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в  в  Е  Д  Е  Н  I Е. 


С'еаЬ  а  сеіиі  ^иі  аШгте  иие  рго- 
розШоа  йе  1а  ргоиѵег.  Сеіиі  (Іеѵапі  дііі 
оп  ГаЙГігте  и'а  ^и'иI1е  зеиіе  сЬозе  а  Гаіге, 
аиепйге  1а  ргеиѵе  еі  у  сёёег  зі  еііе  езі 
Ьопие.  Оп  зегаіі  ѵеии  зоштегВиІТои  йе 
ііоппег  пне  ріасе  (Запв  зоа  «Нізіоіге  па- 
1,цге11е>  аііх  зігёиез  еі  аих  сепіаигез, 
ВіііТои  аигаіі  гёропйи:  <МоііІге2-тоі  ип 
8рёсіпіеп  (1е  се  ^епге,  еі^е  Іез  айтеіігаі. 
.■)цздие-1^  Пз  п'ехізІеиІ  раз  рош-  тоі.— 
Маіз  ргоиѵег  ^и'і18  а'ехІ8Іепі  раз. — Сезі 
і  ѵоиз  ііе  ргоиѵег  ^ц'і1з  ехізІепІ.>.  Ьа 
сЬаг^е  (1е  Гаіі-е  1а  ргеиѵе,  (Іапз  1а  зсіеп- 
се,  рёве  зііг  сеих  С|ш  аііё^аеиі,  ии  Гаіі. 

(Егпезі  Кепап.  Арбігез.  р.  ХЬѴ^. 

ѵоиіоіг  ёіге  пі  сопзеіИё  пі  соггі^б 
ниг  зоа  оиѵга^е  езі  іш  рёйапизте. 

(Ьа  Вгиуёге.  Сагаеіёгез.  р.  27). 

Съ  тѣхъ  поръ,  что  аппаратъ  Баша  далъ  возможность 
измѣрять.  без'ь  нарушенія  цѣлости  тканей  и  сосудовъ, 
артерьяльное  давленіе  на  людяхъ,  хотя  бы  съ  приблизи- 
тельной точностью,  заграницей  и  у  насъ  появилось 
довольно  много  работъ  по  вопросу  артерьяльнаго  давле- 
нія.  Мы  не  ставимъ  себѣ  задачей  входить  въ  критическій 
разборъ  этихъ  работъ  и  ихъ  методовъ,  такъ  какъ  самъ 
аппаратъ  Баша,  за  9  лѣтъ  своего  суідествованія,  пре- 
терпѣлъ  довольно  много  измѣненій,  и  думаемъ,  что 
вопросъ  этотъ  пока  еще  вопросъ  будуіцаго,  предлагаемая 
же  работа  наша  можетъ,  въ  числѣ  прочихъ,  служить, 
для  рѣшенія  его,  лишь  матерьяломъ.  такъ  какъ  мы 
очень  далеки  отъ  всякой  претензіи  критиковать  и  вообще 
подводить какіе бы  тони  было  итоги.  Выставлять  мотивы 
важности  изслѣдованія  артерьяльнаго  давленія  во  время 
беременности,  родовъ  и  іюслѣродоваі'о  состоянія  мы  не 


* 
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будемъ,  считая  эти  мотивы  слишкомт.  элементарными  и 
очевидными,  частью  же  сокрытыми  въ  справедливости 
тѣхъ  выводовъ,  къ  которымъ  приведу тъ  будущія  работы. 
Прямыхъ  изслѣдованій  артерьяльнаго  давленія  у  беремен- 
ныхъ  нѣтъ;  о  немъ  заключали  только  по  замедленію 
пульса  послѣ  родовъ,  приписывая  послѣднее  гипертрофіи 
сердца,  съ  которой  соединяли  и  представленіе  о  повы- 
шенномъ  артѳрьяльномъ  давленіи  во  время  беременности. 
Е^гіісіі  говорить,  что,  на  основаніи  изслѣдованій  кривыхъ 
пульса,  8ріе§е1Ьег§  первый  указалъ  на  повышенное, 
во  время  беременности,  кровяное  давленіе  въ  аортѣ, 
каковое  послѣ  родовъ  падаетъ  и  смѣняется  повышен- 
нымъ  давленіемъ  въ  венахъ  при  усиленіи  работы  праваго 
сердца,  съ  чѣмъ  онъ,  ГгіізсЬ,  какъ  извѣстно,  несогласенъ. 
Затѣмъ,  по  этому  вопросу  (тоже  на  основаніи  измѣреній 
кривыхъ  пульса),  Вагпез  высказывается  такъ;въ  послѣднее 
время  беременности  можно  констатировать  сильное 
напряжете  пульса  (особенно  у  первобеременныхъ)  отъ 
слѣдующихъ  причинъ:  а)  гипертрофіи  сердца,  Ъ)  увели- 
ченія  массы  крови,  с)  большаго  давленія  въ  почкахъ 
и  д)  повышенной  нервной  д  еятельности.  Французе кіе  ав- 
торы— изъ  нихъ  ВІ0І  первый  —тоже  стоятъ  за  повышен- 
ное вслѣдствіе  гипертрофированнаго  сердца  артерьяльное 
давленіе  во  время  беременности;  Впгогіег  утверждаетъ. 
что,  посредствомъ  перкуссіи,  можно,  въ  посіѣродовомъ  со- 
стояніи,  просиѣдить  обратное развитіе  сердца  до  нормы- 
Этимъ  представленіямъ  о  гипертрофіи  сердца  во  время 
беременности  и  связанномъ  съ  ней  повышенномъ  артерь- 
яльномъ  давленіи  можно  противопоставить  14  случаеві. 
вскрытій  (съ  цѣлью  опредѣлить  гипертрофію  сердца  у 
беременныхъ)  Б\і1,8с1і'а  и  6  случаевъ  Ье1іи11е'а,  въ  кото- 
рыхъ,  ни  въ  одномъ,  нельзя  было  констатировать  эту 
гипертрофію. 

Первыя  измѣренія  артерьяльнаго  давленія  на  роже- 
ницахъ  и  родильницахъ  произведены  у  насъ  въ  Россіи 
въ  1882  г.  въ  Клиникѣ  профессора  К.  Ф.  Славянскаго 
приватъ-доцентомъ  А.  И.  Лебедовымъ  совмѣстно  съ 
врачемъ  экстерномъ  при  С.-Петербургскомъ  родовспомо- 
гательномъ  заведеніи  Н.  М.  ТТоршняковьтмъ.  Наблюденія 
эти  дѣлались  усовершонствоианнымь  аиііа])атом'ь  Ваша, 
описаннымъ  и  нарисованнымъ  въ  журналѣ  „ііеіІасІігіЛ 
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Гиг  К1іпІ8сЬе  МесИсіп  ..1881  Всі.  П.  8.  93,  и  результаты 
ихъ  опубликованы  въ  жѵрналѣ  „Русская  Медицина" 
№  1,  1880  и  ш,  „СепІтаІЫаІІ.  Шг  аупйкоіо^іе",  №  1 
1884.  Небогатую  литературу  вопроса  обт.  артерьяльномъ 
давленіи  у  роженмцъ  и  родильницъ.,  основанную  исклю- 
чительно на  сулсденіяхъ  о  давленіи  по  кривымъ  пульса 
и  по  обратному  отнопіенію  между  частотой  пульса  и 
давленіемъ.  можно  найти  въ  только-что  упомянутыхъ 
статьях'ь.  къ  которымъ  и  позволііемъ  себѣ  отослать 
интересующихся  этимъ  вопросомъ. 

Наши  наблюданія  произведены  другимъ,  видоизмѣ- 
неннымъ  аппаратомъ  Баша,  описаннымъ  въ  „ВегИпег 
кИп.  АѴосЬепзсЬгіЙ."  1887,  №  12.  Лично  мы  пользовались 
отдѣльнымъ  оттискомъ  :)той  статьи  под'ь  заглавіемъ 
„Бег  йрЬудтотапотеІег  ипсі  зеіпе  Ѵеі'\ѵегі1шп§  іп  сіег 
Ргахіз  ѵоп  РгоГ.  В-г,  8г.  ѵ.  ВазсЬ.  Вегііп.  1887.  Этотъ 
аппаратъ  устроен'ь  по  типу  анероиднаго  барометра. 
Подробное  описаніе  устройства  его  на  русскомъ  языкѣ 
можно  найти  въ  диссертаціи  Д-ра  А.  Н.  Бабаева-Бабаяна 
(  „Матерья.іы  къ  вопросу  о  вліяніи  і^идроэлектрическихъ 
ваннъ  на  кожную  чувствительность  и  на  артерьяльное 
кровяное  давленіе."  Диссертація  на  степень  доктора 
медицины  Ав.  Ник.  Бабаева — Бабаяна.  О.-Петербургъ 
1887).  который,  съ  цѣлью  уничтожить  вліяніе  эластич- 
ности мягкой  резиновой  трубки  на  измѣняемость  показа- 
ній.  замѣнилъ  эту  трубку,  соединяющую  пелотъ  для 
нажатія  съ  самимъ  приборомъ.  трубкой  изъ  мягкаго 
(|)ранцузскаго  катетера  и  доказалъ  раціональность  этого 
измѣненія  цровѣркой  еговъфизіологическій  лабораторіи 
профессора  И.  Р.  Тарханова  (смотри  іЬісІет  стр.  61 — 
62).  Мы  сд'І5.чали  то  же,  частью  по  тѣмъ  же  причинамъ, 
частью  потому,  что,  имѣя  въ  виду  производить  наблюде- 
нія  долго  (въ  теченіи  года),  мы  хотѣли  имѣть  одну 
постоянную  трубку,  такъ  какъ  опытъ  нашихъ  предше- 
ственниковъ  показалъ,  что  мягкая  и  тонкая  трубка 
скоро  портится. 

Наб  люденія  С1ЮИ  мы  производили  въ  С.-Пстербург- 
('комъ  ,  Родовспомогательномъ  Заведеніи  съ  февраля 
1889-го  года  по  <|)евраль  1890-го  г.  Матерьяломъ  слу- 
жили намъ  беременным,  поступавшія  въ  ожиданіи  ро- 
довъ  за  нѣкоторое  время  (отъ  двухъ  мѣсяцевъ  до 
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нѣсколькихъ  дней),  роженицы,  поступавшія  уже  въ  на- 
чальныхъ  стадіяхъ  родовъ  и  тѣ  же  самыя  въ  послѣро- 
довомъ  состояніи.  Изучивъ  предварительно,  въ  теченіи 
трехъ  недѣль,  сфигмоманометръ  Ваша  и  технику  вла- 
дѣнія  имъ,  мы  приступили  уже  къ  такимъ  изслѣдова- 
ніямъ,  которыя  заносили,  какъ  матерьялъ  для  выводовъ. 
Что  касается  кожной  температуры,  то  мы  ее  измѣряли 
металлическими  термометрами  Ітті8сЬ'а.  На  ряду  съ  кож- 
ной температурой  мы,  у  тѣхъ  же  наблюдаемыхъ,  про- 
изводили измѣренія  и  температуры  тѣла,  какъ  іп  гесіо, 
такъ  и  іп  ахіПа,  для  чего  намъ  служили  два  обыкновен- 
ныхъ  термометра  и  4  термометра  максимальныхъ,  такъ 
называемыхъ  „минутныхъ";  ими  мы,  однако,  пользова- 
лись не  какъ  минутными,  а  держали  ихъ  столько  же, 
сколько  и  обыкновенные  термометры,  т.  е.  12—15  м. 
Какъ  для  измѣреній  въ  прямой  кишкѣ,  такъ.  виослѣд- 
ствіи,  и  для  измѣреній  въ  подмышковой  впадинѣ,  мы 
употребляли  исключительно  эти  минутные  термометры 
по  той  причинѣ,  что  устройство  ихъ,  по  принципу,  при- 
ближается къ  устройству  очень  чувствительныхъ  тер- 
мометровъ,  употребляемыхъ  при  требующихъ  большой 
точности  астрономическихъ  работахъ:  будучи  сами  не- 
большой длины  и  гораздо  тоньше  обыкновенныхъ.  они 
имѣютъ  очень  большое  вмѣстилиіце  для  ртути  съ  очень 
тонкой  стеклянной  оболочкой,  двѣ  особенности,  обусло- 
вливающія  ихъ  преимущество  передъ  другими.  Кромѣ 
того,  и  вмѣстилище  для  ртути  сдѣлано  плоскимъ  и  длин- 
нымъ,  что  позволяетъ  вводить  ихъ  глубоко  и  съ  меньшей 
реакціей  со  стороны  сфинктеровъ.  Всѣ  эти  термометры, 
помимо  поправокъ  отъ  фабрикъ,  провѣрялись  нами  на 
основаніи  сравненія  ихъ  съ  нормальнымъ  термометромъ, 
имѣющимся  въ  Родовспомогательномъ  Заведеніи,  въ  свою 
очередь  вывѣреннымъ  незадолго  до  начала  нашихъ  на- 
блюденій.  Въ  началѣ  у  насъ  была  мысль  заняться  и 
температурой  тѣла.  но,  разбирая  литературу  интересо- 
вавшаго  насъ  вопроса,  мы  нашли  такъ  много  прекрас- 
ныхъ  работъ  (сдѣланныхъ  заграницей  и  у  насъ)  по  тем- 
ігературѣ  тѣла  у  роженицъ  и  роди.іьницъ.  что  свое  вни- 
маніе  мы  направили  исключительно  на  кожную  темпе- 
ратуру, а  температуры  тѣла  іп  гесіо  и  іп  ахіПа  слу- 
жили намъ  только  указателями  тепловаго  напряженія  у 
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нашихъ  наблюдаемыхъ.  Кривыя  температуры  тѣла  у 
беременных!^  представляіотъ  значительный  интересъ  по 
той  причинѣ.  что  ЭТИХ'!,  набліоденій  вообще  мало,  а 
послѣ  послѣднихт.  работъ  д-ра  Репрева,  указывающихъ 
на  уменьшенный,  азотистый  обмѣнъ  у  беременныхъ  и 
родильницъ,  кривыя  температуры  тѣла  ихъ  получаютъ 
еще  большее  значеніе:  такъ  какъ  на  основаніи  ихъ 
можно  видѣть  или  уменьшеніе  тѣла,  параллельно 
уменьшенному  обмѣну,  или  особенную  способность 
женщинъ  беременныхъ  и  въ  послѣродовомъ  состояніи 
(съ  уменьшеннымъ  азотистымъ  метаморфозамъ)  сохра- 
нять тепловое  равновѣсіе  въ  тѣлѣ.  Мы,  конечно,  слиш- 
комъ  далеки  отъ  мысли  говорить,  на  основаніи  своихъ 
термометрическихъ  набліоденій,  о  распредѣленіи  тепла 
въ  тѣлѣ:  это  вопрооъ  слишкомъ  слолшый,  чтобы  о  немъ 
можно  было  судить  по  тѳрмометрическимъ  измѣреніямъ. 

Кожная  температура,  какъ  выше  сказано,  измѣря- 
лась  нами  термометрами  ІттІ8сЬ'а;  ихъ  у  насъ  было  6, 
и  ими  производились  измѣренія  въ  шести  точкахъ  на 
поверхности  тѣла:  три  изъ  нихъ  ставились  на  точкахъ, 
принятыхъ,  для  измѣренія  этими  инструментами,  и  мно- 
гими другими  изслѣдователями  за  послѣднее  время,  а 
именно:  1)  на  лбу,  2)  подъ  мочевиднымъ  отросткомъ  и 
3)  на  серединѣ  внутренней  поверхности  правой  голени, 
а  другіе  три  мы  ставили  на  мѣстахъ  кожи,  подъ  кото- 
рыми расположены  спеціальные  органы  женщины:  двѣ 
грудныя  железы  и  матка.  На  грудныхъ  железахъ  тер- 
мометры ставились  съ  внутренней  стороны  соска  и  около- 
сосковаго  кружка,  потому,  во-первыхъ,  что  на  этихъ 
точкахъ  термометры  лучше  лежатъ,  а  во-вторыхъ,  на 
этихъ  мѣстахъ  нѣтъ  вліянія  теплоты  рукъ.  Что  касается 
термометра,  измѣрявпіаго  кожную  температуру  въ  обла- 
сти матки,  то  онъ  у  беременныхь  и  роженицъ  ставился 
по  Ипеа  аІЬа,  пальца  на  3  ниже  пупка  съ  той  цѣлью, 
чтобы  имѣть  эту  точку  постоянной  во  время  беремен- 
ности, родовъ  и  послѣродоваго  состоянія,  тогда  какъ 
у  родильницъ  онъ  ставился  вначалѣ  тамъ  же,  а  затѣмъ, 
по  мѣрѣ  уменьшенія  матки,  мы  его  перемѣщали  нѣ- 
сколько  ниже;  тахіттп  смѣщенія  внизъ  по  Ііпеа  аІЬа 
было  6  сіт.  Всѣ  кожные  термометры  слегка  привязы- 
вались тонкими  фланелевыми  бинтиками  и  держались 
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отъ  10—12  минутъ,  по  прошествіи  которыхъ  они,  какъ 
по  набліоденіямъ  нѣкоторыхъ  автороізъ,  такъ  и  по  на- 
шимъ,  вполнѣ  показывали  температуру.  Вмѣстѣ  съ  измѣ- 
реніемъ  температуры  кожи  измѣрялась  и  температура 
тѣла  въ  подмышковой  ямѣ,  которая  осушалась  по  всѣмъ 
правиламъ,  а  дно  термометра  ставилось  на  мѣстѣ  поло- 
агіегіае  ахіИагів.  Измѣреніе  въ  прямой  кишкѣ 
непосредственно  предшествовало  измѣреніямъ  темпера- 
туры Го88ае  ахі11агІ8  и  кожной.  Что  касается  измѣреній 
аппаратомъ  Баша,  то  они  слѣдовали  немедленно  за  измѣ- 
реніемъ  температуры:  это  мы  дѣлали  для  того,  чтобы, 
передъ  измѣреніемъ  артерьяльнаго  давленія,  изслѣдуе- 
мыя  находились  въ  состояніи  полнаго  покоя  въ  теченіи 
25  минутъ.  Измѣренія  температурныя  и  кровянаго  дав- 
ленія  производились  надъ  женш,инами,  находившимися 
въ  лежачемъ  положеніи.  при  которомъ  онѣ,  за  исклю- 
ченіемъ  головы  и  шеи.  покрыты  были  простыней  и 
обыкновеннымъ  байковымъ  одѣя.шмъ.  Температура  на- 
блюдалась на  термометрахъ  іп  Іосо.  Артерьяльное  же 
дав.іеніе  измѣрялось  слѣдуюш,имъ  образомъ:  возлѣ  жен- 
щины, лежавшей  на  спинѣ,  мы  садились  на  постель 
съ  правой  стороны  такъ,  что  колѣно  наше  помѣщалось 
тоже  на  постели,  затѣмъ,  правую  руку  наблюдаемой  мы 
клали  къ  себѣ  на  колѣно,  принаравливаясь  къ  тому, 
чтобы  мѣсто  измѣренія  было  всегда  на  одномъ  уровнѣ 
съ  сердцемъ.  Рука  измѣряемой  всегда  была  отведена 
отъ  .туловиш,а  на  уго.ііъ  въ  35 — 40".  Въ  остальныхъ 
нашихъ  пріемахъ  мы  строго  придерживались  правилъ. 
предписанныхъ  самимъ  Вашемъ  въ  его  вышеприведен- 
ной статьѣ  1887-го  года. 

Каждое  отмѣченное  измѣреніе  есть  результатъ  3—5 
посіѣдовательныхъ  другъ  за  другомъ  измѣреній.  Найдя 
сначала  давленіе  посте пеннымъ  наж'иманіемъ  пелота, 
мы  затѣмъ  провѣряли  его  вторымъметодомъ  Баша:  умень- 
шеніемъ  нажатія  до  появленія  колебаній  пульса,  и  та- 
кою процедуру  мы  пов']"оряли  нѣско.іько  разъ.  Про- 
вѣрку  прекрапіенія  пульсаціи  въ  артеріи  мы  произво- 
дили,' по  Башу,  у  пе.тота  и  на  тыльной  поверхности 
руки,  между  большимъ  и  указательнымъ  пальцами  въ 
агіегіа  гайіаіій,  въ  которой  у  женщинъ  хорошо  прощу- 
пывается пульсація.  Въ  этомъ  мѣсгѣ  агіегіае  га(1іа1І8,  на 
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тыльной  поверхности  руки,  въ  самомъ  углу  между  . 
088а  гаеіасагреа,  можно  наблюдать  прекращен!^  пуль- 
саціи  на  нѣсколько  ударовъ  вслкій  разъ,  какъ  только 
атіегіа  гасІіа1І8  зажата  пелотомъ.  Пульсація  эта  пре- 
кращается, говоримъ  мы,  на  нѣсколько  ударовъ  потому, 
что,  немноі'о  погодя,  появляется  въ  артеріи  обратный 
иульсъ.  Всѣ  случаи,  гдѣ  намъ  удалось  и  своимъ  спо- 
собомъ  контролировать  зажатіе  агііегіае  агсііаііз,  по- 
мѣчены:  „артерьяльное  давленіе  съ  провѣркой."  Такой 
способъ  не  удавался  только  у  небольшаго  числа  набліо- 
даемыхъ,  у  которыхъ  эта  артерія  была  слабо  развита 
или  глубоко  положена.  Для  измѣренія  мы  выбирали 
только  здоровыхъ  женщинъ;  всѣ  тѣ,  которыя  лихора- 
дили или  залихорадили  впослѣдствіи,  кашляли  или 
имѣли  бѣлокъ  въ  мочѣ,  были  исключены  и  ни  въ  какія 
таблицы  нормальныхъ  наблюденій  не  внесены.  Отмѣ- 
тимъ  только  то  обстоятельство,  что  роженицъ  съ  очені> 
ничтожными  механическими  отеками  ногъ,  безъ  присут- 
ствія  бѣлка  въ  мочѣ,  лгы  считали  нормальными,  такъ  какъ 
беременыхъ  женщинъ  безъ  отековъ,  а  многородящихъ  безъ 
варикозныхъ  венъ  почти  не  найти.  Вотъ  почему  у  насъ 
въ  группѣ  многородящихъ  такъ  значительно  превали- 
руетъ  число  второродящихъ  съ  менѣе  испорченнымъ 
кровянымъ  ложемъ.  Условія  жилища  для  всѣхъ  наблю- 
даемыхъ  были  одинаковы;  такъ  какъ  отопленіе  у  насъ 
производится  грѣтымъ  воздухомъ,  то  условія  окружа- 
ющей температуры  одни  и  тѣ-же  для  всѣхъ;  то  же  са- 
мое относится  и  къ  количеству  воздуха- 

Въ  отношеніи  пищи  всѣ  наши  наблюдаемыя  нахо- 
дились также  въ  одинаковыхъ  условіяхъ:  утромъ  имъ 
давалась  кружка  чаю  съ  булкой,  между  12 — I  ч. — обѣдъ 
(супъ  или  овсянка  съ  булкой  и  котлетка),  вечеромъ  въ  О 
часовъ  —  жидкая  овсянка  съ  булкой,  послѣ  чего — кружка 
чаю.  Изъ  дому  разрѣшается  приносить  только  молоко- бул- 
ки и  варенье.  Утромъ  мы  производили  свои  наблюденія 
между  8  и  ЯѴа  ч..  причемъ  всі.  наблюдаемыя  не  полу- 
чали, до  окончанія  измѣреній,  ни  чаю,  ни  булки;  къ 
тому  же  имъ  не  дѣлалось  никакой  уборки,  исключая 
тепловатаго  подмыванія,  да  и  то  только  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  требовалось  опорожнить  катетеромъ  мо- 
чевой пузырь.  Вечернія  наблюдепія  производились  отъ 
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6  до  7Ѵ2  ч..  точно  также  до  ужина  (вообще  до  ѣды  и 
питья)  и  какой  либо  уборки.  Родильницы  измѣрялись. 
какъ  правило,  раньше  беременныхъ  и  притомъ  всегда 
въ  одномъ  и  томъ  же  порядкѣ.  Лекарствъ  наши  наблю- 
даемыя  не  дринимали,  исключая  тѣхъ  немногихТ)  слу- 
чаевъ,  когда,  при  жѳстокихъ  схваткахъ,  были  назначаемы 
клизмы  изъ  опія  и  свѣчи  изъ  морфія  съ  экстрактомъ 
белладоны.  8еса1е  согппіит  и  ледъ  тоже  были  исклю- 
чены. Беременныя  находились  въ  другихъ  условіяхъ 
въ  томъ  смыслѣ.  что  онѣ,  по  желанію,  проводили  время 
въ  движеніи,  но,  за  нѣкоторое  время  до  измѣренія. 
должны  были  ложиться  въ  постель,  ожидая  своей 
очереди.  Большое  неудобство  составляло  психическое 
состояніе  беременныхъ  и  родильннцъ:  горе  и  радость 
у  нихъ  всегда  сильно  сказывались  на  артерьяльномъ 
давленіи.  какъ  объ  этомъ  будетъ  сказано  ниже.  Закан- 
чивая описаніе  матеріала  нашего,  условій  и  способовъ 
нашихъ  наблюденій,  мы  считаемъ  нужнымъ  еще  разъ 
высказать  ту  мысль,  что  температуры  тѣла  (въ  прямой 
кишкѣ  и  подкрыльцовой  ямѣ)  служили  намъ  постоян- 
ными величинами  для  оцѣнки  кожныхъ  кривыхъ.  На 
измѣренія  ко'/кной  температуры  мы  смотримъ  не  какъ 
на  таковы  я  только  кожи,  но  и  какъ  на  выразительницъ 
тепловаго  состоянія  подлежащихъ  органовъ.  напр. 
грудныхъ  железъ  и  матки.  Что  касается  артерьяльнаго 
давленія,  то  въ  немъ  мы  стараемся  найти  исключитель- 
но законность  колебаній  и  измѣненій,  не  претендуя  на 
опредѣленіе  истиннаго  артерьяльнаго  давленія. 


Кровяное  давлѳніе. 


Беременный. 

Веременныхъ  мы  наблюдали  въ  количествѣ  18;  изъ 
нихъ  10  первоберемееныхъ  и  8  повторнобеременныхъ. 
Первобеременныя,  ио  возрастамъ.  распредѣлялись  такъ: 
одна  (№  1362) — 14  лѣтъ.  одна  (2206) — 15  лѣтъ,  осталь- 
ныя  между  18  и  25  годами.  Повторнобеременныя  дѣли- 
лись  такъ:  беременныхъ  во  второй  разъ  было  6,  въ  тре- 
тій  разъ  —  одна  и  въ  четвертый  разъ  тоже  одна;  всѣ 
онѣ  находились  въ  возрастѣ  отъ  22  —  32  лѣтъ.  Изъ 
первобеременныхъ,  до  родовъ,  мы  наблюдали  №  1362 — 
41  день.  2206  —  34  дня,  1056  —  32  дня.  2730  и  2857 
по  24  дшір  1552-20  дней,  2949-19  дней.  1389-18 
дней,  1066—4  дня  и  620 — 3  дня;  изъ  повторноберемен- 
ныхъ: 2544—46  дней,  2896-42  дня,  2432  —  36  дней, 
2622—35  дней.  2623—21  день,  2731—13  дней  и  397- 
3  дня.  Случаи  1066,  620  и  397.  какъ  наблю;і;енные  очень 
короткое  время,  не  вошли  въ  составленныя  кривыя  бе- 
ременныхъ. Въ  суммѣ  всѣ  беременаыя  провели  въ  заве- 
деніи  до  родовъ  300  дней  и,  требуя  ежедневно  утромъ 
и  вечеромъ  по  11  измѣреній,  дали  въ  итогѣ  6600  из- 
мѣреній.  Измѣренія  у  беременныхъ  производились,  какъ 
мы  уже  говорили,  нѣсколько  позже,  чѣмъ  у  родиль- 
ницъ,  но  точно  ч'акже  до  какой  либо  (утренней  или  ве- 
черней) ѣды.  Вставъ  утромъ,  онѣ  умывались  и  опять 
ложились  на  кровать  въ  ожиданіи  измѣреній.  Термо- 
метры у  нихъ  были  точно  также  укрѣпляемы  полосками 
фланелевыхъ  бинтовъ,  а  прикрыты  онѣ  были  не  про- 
стыней съ  одѣяломъ,  каіѵъ  родильницы,  а  обычной  для 
нихъ  одеждой — рубахой  и  капотомъ.  Всѣ  онѣ  находились 
въ  одной  общей  большой  комнатѣ,  при  однихъ  и  тѣхъ 
же  уоловіяхъ  воздуха  и  пиш,и.   Въ  теченіи  всего  ихъ 
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пребыванія  до  родовъ  мы  тщательно  слѣдили  за  отправ- 
леніями  кишечника.  Изъ  заболѣваній,  мы  наблюдали 
насморкъ,  незначительный  поносъ  и  неболь шіе  отеки 
(механическіе)  ногъ  безъ  присутствія  бѣлка  въ  мочѣ. 
(-Существенно  измѣняло  у  нихъ  иногда  кровяное  давле- 
ніе  общее  веселое  настроеніе  и  сильный  смѣхъ:  онъ 
всегда  значительно  повыпіалъ  давленіе.  Результаты  из- 
мѣреній,  полученные  подъ  вліяніемъ  измѣненныхъ  усло- 
вій,  вошли  въ  суммы:  не  вводить  ихъ  мы  не  могли, 
иначе  пришлось  бы,  для  многихъ  дней,  получать  иныя 
среднія  и  отъ  иного  чисііа  случаевъ. 

Переходимъ  къ  обзору  артерьяльнаго  давленія. 

Артерьяльное  давленіе  мы  изобразимъ  въ  формѣ 
таблицы  №  1,  ]'дѣ  представлены  среднія  для  каждой 
женщины  отдѣльно  въ  теченіи  всего  времени  наблюде- 
нія.  отмѣчены  тахітіші'ы  и  тіпіпшт'ы,  указаны  лѣта 
наблюдаемыхъ,  отмѣчено.  для  сколькихъ  дней  выведена 
средняя,  и  въ  который  разъ  каждая  наблюдаемая  бе- 
ременна. 

Какъ  видно  изъ  этой  таб.ііицы,  тахітит'ы  перво- 
беременныхъ  больше  таковыхъ  повторнобеременныхъ. 
Особенно  великъ  тахіптт  у  №  1066,  который  мы  на- 
блюдали только  въ  теченіи  послѣднихъ  дней  передъ 
родами.  Объ  этомъ  обстоятельств^  упоминаемъ  потому, 
что  оно,  какъ  мы  увидимъ  ниже,  имѣетъ  свое  особен- 
ное значен] е.  Чиста,  выражающія  тахітіші'ы  перво- 
беременныхъ,  выше  таковыхъ  у  повторнобеременныхъ. 
Ореднія  для  утра  и  вечера  всѣхъ  дней,  полученныя  не 
изъ  тахітит'овъ  и  тііііпшт'овъ,  а  отъ  сложенія  всѣх'ь 
утреннихъ  и  всѣхъ  вечернихъ  данныхъ  кровянаго  дав- 
ленія,  у  первобеременныхъ  тоже  значительно  выше, 
чѣмъ  у  повторнобеременныхъ.  Изъ  .этой  же  таблицы 
ясно  видно,  что  первобеременныя  имѣюті.  высшее  ар- 
терьяльное давленіе.  чѣмъ  повторнобеременныя,  какъ 
въ  крайнихъ  степеняхъ,  такъ  и  въ  среднихъ.  При  со- 
ставленіи  этой  таблицы  взяты  лишь  шахітит'ы  и  ті- 
пітиіп'ы  тѣхъ  наблюдаемыхъ.  у  которыхь,  за  время 
наблюденія.  не  являлось  никакихъ  такихт.  особенныхъ 
условій,  которы}!  могли  бы  в.ііять  на  артерьяльное  да- 
вленіе-  У  №  1056  артерьяльное  давленіе  выражено 
числами  190  и  210,  но  при  нихъ  (см.  исторію  наблю- 
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денія)  отмѣчено  ощущеніе  боли  внизу  живота;  у  Л^»  1552 
давленіе  190  при  легкихъ  схваткахъ  еіце  задолго  до 
родовъ;  у  №  2857  получилось  два  раза  по  180  и  170 
послѣ  сильнаго  смѣха;  .N2  2622  показываетъ  180,  что 
тол;е  совпадаетъ  съ  легкими  схватками.  Самый  большой 
тіпішит  мы  наблюдали  въ  100  тт.  Ьусіг.,  но  онъ  со- 
впадаетъ (№  2544)  съ  поносомъ.  По  нашимъ  наблюде- 
ніямъ,  поносы  и  сокраіценія  кишечника,  при  вздутіи 
живота  и  поднятіи  діафрагмы,  всегда  влекли  за  собою 
паденіе  артерьяльнаго  давленія.  Вотъ  почему  мы  дума- 
емъ.  что  число  110  тш.  Ііусіг.  тоже  будетъ  относиться 
къ  послѣдней  категоріи,  хотя  и  трудно  было  бы  кон- 
статировать, а  тѣмъ  болѣе  доказать  въ  этихъ  случаяхъ 
вздутіе-  съ  поднятіемъ  діафрагмы.  Напротивъ  того,  вся- 
кій  разъ,  какъ  только  сокращенія  кишечника  вовлекали 
въ  сочувственное  сокращеніе  матку,  мы  замѣчали  по- 
вышеиіе  артерьяльнаго  давленія,  которое,  поднявшись 
до  извѣстнаго  уровня  при  самомъ  началѣ  работы  матки, 
остается  затѣмъ  неизмѣннымъ,  хотя  бы  матка  продол- 
жала и  дальше  сокраш,аться.  И  всякій  разъ,  какъ 
только  схватки  матки  прекран].аются,  артерьяльное  дав- 
леніе  возвращается  къ  зіаіиз  дио  апіе.  Это  явленіе 
можно  было  наблюдать  у  всѣхъ  беременныхъ  и  особенно 
у  первородящихъ  въ  то  время,  когда  о  родахъ  и  при- 
ближеніи  ихъ  еш;е  не  могло  быть  и  рѣчи,  и  доказы- 
вается цифровыми  данными  въ  нашихъ  исторіяхъ  бе- 
ременныхъ. 

Если  э']'0  наше  наблюденіе  вѣрно  относительно 
такихъ  схватокъ,  которыя  могутъ  ясно  констатировать 
и  наблюдатель  по  отвердѣнію  матки,  и  сами  беремен- 
ныя  по  ощущенію  боли  внизу  живота  и  въ  поясницѣ. 
то,  нужно  думать,  это  будетъ  вѣрно  и  относительно  та- 
кихъ схватокъ,  которыя  женщины  будутъ  чувствовать 
только  въ  первомъ  этапѣ  спиннаго  мозга  (въ  поясницѣ. 
крестцѣ),  и  такихъ,  которыя  болевыхъ  ощупіеній  со- 
вершенно не  даютъ,  т.  е.  при  такъ  называемомъ  ігаѵаіі 
іпзепзіЫе  (І)ранцузскихъ  авторовъ.  Резюмируя  все  выше- 
приведенное, мы  пришли  къ  такому  заключенію:  всякій 
разъ^  какъ  матка  сокраи;ается  въ  теченіи  извѣстнаго 
времени,  будетъ-ли  то  работа  чувствительная  или  нѣтъ. 
артерьяльное  давленіе  повысится  до  извѣстнаго  уровня 
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и,  при  дальнѣйшей  работѣ,  повышаться  уже  нѳ  будѳтъ. 
К.ъ  подобному  обобщен!  ю  мы  пришли  на  основаніи  на- 
блюденій  у  беременныхъ  задолго  до  родовъ,  къ  нему  же 
приводятъ  насъ  набліоденія  во  время  перехода  беремен- 
ности въ  роды  и  въ  періоды  ясныхъ  родовъ. 

Случаи,  гдѣ  мы  могли  констатировать  механическіе 
отеки  ногъ  (безъ  бѣлка  въ  мочѣ)  и  общую  одутловатость 
лица,  разъ  эти  явленія  длились  день — два,  тоже  давали 
повышеніе  кровянаго  давленія  на  день — два,  послѣ  чего 
отеки  и  одутловатость  проходили.  Въ  этомъ  явлѳніи  уди- 
вительно то,  что  застои  въ  лимфатической  системѣ  ве- 
дутъ  къ  повышенію  давленія  подобно  веществамъ,  вы- 
зывающимъ  всасыванье.  Эта  особенность  рѣзко  выра- 
зилась у  №  2730  за  21 — 22  дня  до  родовъ,  у  №  1362 
за  5 — 6  дней  до  родовъ,  у  №  2857  нѣсколько  разъ  за 
все  время  нмблюденія  и  у  нѣкоторыхъ  другихъ  тоже. 
Всѣ  измѣненія  во  ннѣшнемъ  видѣ  беременныхъ,  та 
одутловатость  лица,  которая  ростетъ  до  конца  беремен- 
ности, совершенно  исчезаіотъ.  какъ  только  артерьяльное 
давленіе  повышается,  и  черты  лица  даже  несколько 
обостряются.  Мы  не  беремся  рѣшить,  существуетъ  ли 
причинная  зависимость  повышенія  артерьяльнаго  давле- 
нія  отъ  отековъ  и  вообще  лимфостазовъ,  а  констати- 
руемъ  только  ихъ  клиническую  послѣдовательность.  Это 
повышеніе,  по  напіимъ  наблюденіямъ,  всегда  являлось 
при  отекахъ  въ  шейкѣ,  ѵа^іпае  и  ри(іѳп(іа  ехіегпа. 
Психическіе  аффекты  веселья,  смѣха  и  грусти  всякій 
разъ  влекли  за  собою  повышеніе  артерьяльнаго  давленія 
и  даже  довольно  значительное,  на  20 — 25  тт.  Ііусіг. 

Перейдемъ  теперь  къ  разсмотрѣнію  кривыхъ  артерь- 
яльнаго давленія  во  время  беременности. 

Всѣ  кривыя.  полученныя  нами  для  беременныхъ, 
мы  соединили  и  составили  обпдя  кривыя  для  всѣхъ 
первобеременных'1),  обпия  кривыя  для  повторноберемен- 
ныхъ,  и  наконецъ,  общія  кривыя  для  тѣхъ  и  другихъ 
вмѣстѣ.  Разсмотрѣвъ  кривыя  артерьяльнаі"о  давленія 
каждаго  случая  въ  отдѣльности  и  найдя  между  ними 
аналогію,  мы  (несмотря  на  то,  что  не  всѣ  онѣ  отъ  оди- 
наковаго  числа  дней)  соединили  ихъ  въ  обіція  полу- 
схематическія  кривыя  для  первоберѳменныхъ,  повторно- 
беременныхъ  и  общія  для  тѣхъ  и  другихъ.  Кривыя, 
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слѣдовательно,  составлялись  такъ:  къ  самымъ  иродол- 
жительньшъ  случаямъ,  по  мѣрѣ  приближенія  къ  родамъ, 
присоединялись  постепенно  болѣе  короткіе  случаи.  По- 
вторяемъ,  мы  это  сдѣлали  только  вслѣдствіи  полной 
аналогіи  отдѣльныхъ  кривыхъ. 

Кривыя  артерьяльнаго  давленія  у  первобеременныхъ, 
какъ  и  всѣ  прочія  кривыя  для  нихъ,  отъ  34-го  дня 
до  32-го  состоятъ  изъ  2-хъ  случаевъ,  съ  32-го  по  24-ый 
день  —  изъ  3-хъ,  съ  24-го  по  20-ый  день  до  родовъ  — 
изъ  5-ти  случаевъ,  съ  20-го  по  19-ый  —  изъ  6-ти,  съ 
19-го  по  18-ый  —  изъ  7-ми,  съ  18-го  дня  и  до  конца  — 
изъ  8-ми  случаевъ  —  (два  случая:  620  и  1066,  какъ  очень 
короткіе,  не  внесены).  Значитъ,  для  первобеременныхъ 
кривыя  будутъ  полусхематическими  только  до  18-го  дня 
до  родовъ  и  настоящими  отъ  18-го  дня  до  момента  ро- 
довъ. Изъ  повторнобеременныхъ  мы  наблюдали  2  случая 
съ  42-го  дня  до  родовъ  по  36-ой,  86-ой  день  далъ  3  слу- 
чая, съ  85-го  по  25-ый  —  4,  съ  25-го  по  21-ый  —  5, 
съ  21-го  по  13-ый  —  6  и  съ  13-го  дня  до  дня  родовъ  — 
7  случаевъ  (случай  ^^^  397,  какъ  короткій,  совсѣмъ  не 
внесенъ).  Слѣдовате.ііьно,  для  многородящихъ  полусхе- 
матическія  кривыя  выведены  отъ  начала  набліоденій 
надъ  ними  до  3-го  дня,  а  съ  13-го  и  до  родовъ  —  на- 
стоящія.  Общія  кривыя  выйдутъ,  конечно,  соотвѣтственно. 

Кривая  артерья.іьнаго  давленія  для  первородящихъ  *) 
въ  теченіи  34-хъ  дней  до  родовъ  вся  помѣстилась  между 
125  и  166  тт.  1іу(іг.,  причемъ  125  тт.  Ьуйг.  наблю- 
да.ііось  утромъ,  за  34  дня  до  родовъ,  а  166  — вечеромъ. 
наканунѣ  дня  родовъ;  оъ  33-го  дня  до  родовъ  кривая 
начинается  съ  130  тт.  Ііусіі'.,  ниже  чего  она  уже  не 
опускается.  Съ  34-го  по  22-ой  день  эта  кривая  помѣ- 
щается,  своими  утренними  пониженіямм,  ниже  140; 
съ  22-го  дня  по  пятый  —  ниже  150  тт.  Ъусіг.  а  съ  пя- 
таго  дня  до  начала  родовъ  нижнія  точки  ея,  т.  е.  утрен- 
нія,  всѣ  выше  150  тт.  Ьусіг.  Вся  эта  кривая,  дѣлая 
одно  и  двудневныя  поднятія  періодично  черезъ  2 — 3  дня, 
затѣмъ  опускается  ниже,  но  такъ,  что  пониженія  стоятъ 
или  на  уровнѣ  съ  предъидущими  повышеніями,  или  опу- 
скаются едва  на  5  —  10  тт.  1іу(1г.  ниже,  вѣрнѣе  ска- 
завъ,  выйдетъ,  что  пониженія  послѣ  повышеній  стоятъ 

♦)  Сы.  Таблицу  Кривыхъ  I.  Кривая  Лѵ  9. 
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на  уровнѣ  повышеній  въ  дни  съ  общимъ  ионижѳніемъ, 
т.  е.,  вся  кривая  артерьяльнаго  давленія  можетъ  быть 
раздѣлена  на  волны,  который  будутъ  состоять  изъ  под- 
нят! й  и  паденій  артерьяльнаго  давленія;  въ  каждой  та- 
кой волнѣ  наклонная,  выражающая  паденіе,  опускается 
до  уровня  повышенія  предъидущей  волны.  Вслѣдствіе 
такой  волнообразности  эта  кривая,  чѣмъ  болѣе  она  при- 
ближается къ  родамъ,  помѣщается  выше.  Наростаніе 
артерьяльнаго  давленія  въ  теченіи  беременности  можно 
изобразить  наклонной,  подымающейся  подъ  угломъ  въ 
35 — 40"  по  мѣрѣ  приближенія  къ  родамъ.  Свойство  этой 
кривой  состоитъ,  кромѣ  того,  еще  и  въ  томъ,  что,  какъ 
правило  за  немногими  исключеніями,  ея  верхушка  въ  по- 
вышеніи  давленія   будетъ  продолженіемъ  повышенія, 
иначе  говоря,  какъ  паденіе,  такъ  и  ловышеніе  давленія 
совершается  всегда  въ  2 — 3  пріема,  непосредственно 
другъ  за  другомъ  слѣдующихъ-  Разъ  артерьяльное  да- 
вленіе  упало  утромъ,  то  можно  съ  большой  вѣроят- 
ностью  ждать  паденія  его  и  вечеромъ,  и  даже  на  слѣ- 
дующее  утро;  тоже  самое  относится  и  къ  повышеніямъ. 
Эти  же  самыя  свойства  проявляютъ  и  кривыя  артерьяль- 
наго давленія  каждой  беременной  въ  частности.  Наи- 
большее же  колебаніе  этой  средней  кривой  можно  замѣ- 
тйть  за  11  —  10  дней  до  родовъ,  когда  оно  достигаетъ 
суточной  разницы  въ  12  тт.  Ьуйг. 

Обращаемъ  иниманіе  на  нѣкоторое  паденіе  артерьялі»- 
наго  давленія  въ  теченіи  двухъ-трехъ  измѣреній  за  день — 
полтора  до  родовъ.  Это  даже  не  паденіе,  а  вѣрнѣе, 
нѣкоторое  постоянство  стоянія  на  низкихъ  точкахъ,  о 
чемъ  ниже  будетъ  сказано  подробнѣе.  Резюмируя  разо- 
бранную кривую,  намъ  придется  сказать,  что  артерьяль- 
ное давленіе  съ  34  го  дня  до  родовъ  постоянно  повы- 
шается ко  дню  родовъ. 

Если  теперь  взглянуть  на  кривую  артерьяльнаго 
давленія  у  повторнобеременныхъ  *),  которая  (кривая)  на- 
чинается за  42  дня  до  родовъ,  то  она,  сохраняя  ту  же 
самую  наклонность  постепенно  повышаться  къ  концу 
беременности,  гіомѣщается  вся  на  высотѣ  давленія  ниже 
кривой  первобеременнихъ:  между  42-мъ  днемъ  до  родовъ 
и  самими  родами  она  помѣщается  между  110  и  153  тт, 

*)  См.  таблицу  кривыхъ  П,  кривая  №  9. 

2 
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Ьусіг.,  а  оть  84-го  дня  и  до  родов'ь — между  125  и  153, 
тогда  какъ  у  первоберемеыныхъ  давленіе  въ  эти  дви 
показывало  125 — 167  тт.  Ьуйг.  Въ  общемъ  кривая  эта, 
показывая  болѣе  низкое  кровяное  давленіе  сравнительно 
съ  давленіемъ  у  первоберемеыныхъ,  имѣетъ  тотъ  же 
характеръ  постепеннаго  поднятія  по  мѣрѣ  приближенія 
ко  дню  родовъ.  Тутъ  свойство  поднятія  и  опусканія 
давленія,  въ  нѣсколько  пріемовъ  подъ  рядъ,  выражено 
еще  рѣзче:  волны  повыіпеній  и  пониженій  обширнѣе  и 
округлѣе.  Кривая  повторнобеременныхъ  съ  42-го  дня 
по  36-ой  —  37-ой  день  до  родовъ  помѣщается  между 
110  и  130  тт.  Ьуйг.,  съ  33-го  дня  по  22-ой  большая 
часть  ея  помѣщается  выше  130,  съ  22-го  дня  и  до  ро- 
довъ она  почти  вся  ложится  между  130  и  140.  За  день 
до  родовъ  утреннее  и  вечернее  измѣренія  и  наканунѣ 
родовъ  утреннее  давали  по  отношенііо  къ  кривой  во- 
обще стойкое  пониженіе  (130 — 133  тт.  Ііусіг.),  которое 
переходитъ  въ  повышеніе  (152  тт.  Ьусіг.),  а  во  время 
послѣдняго  уже  начинались  настоящія  родовыя  боли. 
Значитъ,  у  повторнобеременныхъ,  точно  также,  какъ  и 
у  первобеременныхъ  мы  находимъ  пониженіе  передъ 
родами,  только  у  послѣднихъ  оно  не  такъ  рѣзко  выра- 
жено, но  столь  же  стойкое,  т.  е.  въ  продолженіи  3-хъ 
измѣреній.  Мы  не  можемъ  объяснить  себѣ  этою  пони- 
женія,  прсдвѣщающаіо  роды,  но  оно  рѣзко  наблюдалось 
во  всѣхъ  нашихъ  случаяхъ  беременныхъ.  что  видно  на 
кривыхъ  и  на  таблипѣ  П  *). 

Если  теперь  взглянуть  на  общую  для  обѣихъ  группъ 
кривую  артерьяльнаго  давленія  **),  то  въ  ней,  конечно, 
выражается  все  то,  что  было  говореновъ  отдѣльности 
о  такихъ  кривыхъ  для  перво  и  повторнобеременныхъ. 
Всю  эту  кривую  можно  раздѣлить  на  5  частей:  1)  первая, 
съ  34-го  по  28-ой  день,  вся  помѣп;ается  между  130 
и  140  тт.  Ьуйг..  2)  вторая  часть  кривой,  съ  28-го  дня 
по  20-ый,  заходитъ  верхушками  за  140;  3)  третья,  съ 
20-го  по  10-ый  день,  помѣщаясь  вся  выше  140,  своими 
утренними  пониженіями  въі-— 2— 3  тт.  Ьусіг-,  падаеіТ) 
ниже  140;  4)  четвертая,  помѣщаясь  вся  выше  140,  ха- 
рактерна своймъ  медленнымъ  и  постояннымъ  поднятіем'ь 


*)  стр.  20. 
**)  См.  таблецу  ісрпвыхъ  Ш,  Лі  9. 
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выше  150,  затѣмъ  5)  послѣдняя,  пятая  часть  кривой 
состоитъ  изъ  предродоваго  пониженія,  продолліаюіцагося 
въ  теченіиЗ-хъ  измѣреній,  и  предродоваго  повышенія, 
въ  теченіи  котораго  и  начинались  родовыя  схватки.  Эти 
пониженія  и  повышенія  настолько  типичны  въ  наблю- 
денныхъ  случаяхъ,  что  мы  неможемъ  не  привести  таб- 
лицы ихъ  въ  теченіи  послѣднихъ  трехъ  дней.  *) 

Предродовое  повышеніе  артерьяльнаго  давленія 
можно  объяснить  себѣ  вполнѣ  удовлетворительно  тѣмъ, 
на  что  мы  указывали,  говоря  о  давленіи  во  время  бе- 
ременности, т.  е.  тѣмъ,  что,  разъ  начинаются  схватки, 
онѣ  даютъ  повышеніе  артерьяльнаго  давленія.  Безу- 
словно вѣрно,  что  роды  начинаются  съ  нечувствитель- 
ной работы  матки,  которая,  нужно  думать,  и  повышаетъ 
давленіе  тѣмъ,  что  нѣсколько  задерживаетъ  поступленіе 
артерьяльной  крови  въ  матку  и,  быстро  прогоняя  ее,  не 
позволяетъ  венозной  крови  застаиваться,  а  послѣдняя. 
поступая  тотчасъ,  чрезъ  малый  кругъ,  въ  систему  аорты,  по- 
полняетъ  артеріи  и  тѣмъ  самымъ  повышаетъ  давленіе. 
Нужно  думать  (хотя  для  доказательства  этого  предположе- 
нія  требуются  новыя  работы),  что  повышеніе  артерьяль- 
наго давленія  въ  началѣ  родовъ  происходитъ  не  только 
отъ  перемѣщенія  количества  крови  (на  что  мы  только- 
что  указали),  но  и  оть  того,  что  матка  вовлекаетъ  въ 
сочувственное  сокраіденіе  сосуды  кишечника,  а  можетъ 
быть,  и  всю  сосудистую  систему.  Съ  нашей  стороны  было 
бы  очень  смѣло  утверждать'  и  мы  не  съумѣемъ  это  те- 
перь доказать,  но  мы  думаемъ,  что  роды— актъ  сосудо- 
двигательный,  и  что  первую  причину  для  нача.іа  родовъ 
нужно  искать  въ  измѣненныхъ  условіяхъ  для  артерь- 
яльнаго давленія. 

Указанное  предродовое  повышеніе  можетъ  быть  на 
о — 8  тш.  Ьусіг.  болѣе  того,  которое  будетъ  во  время 
родовъ.  и  это  очень  естественно,  такъ  какъ,  преи:де 
чѣмъ  артерьяльная  система  успѣетъ  аккомодироваться 
къ  новымъ  условіямъ  при  работѣ  матки,  въ  нее  посту- 
питъ  много  крови  изъ  застойныхъ  венъ  половаго  аппа- 
рата и  кишечника,  а  затѣмъ  сосудистая  система  при- 
способляется, артеріальное  давленіе  или  остается  на 
той  высотѣ,  до  которой  оно  было  поднято  при  началѣ 

*)  См.  таблицу  ^>*  II  на  стр.  20. 
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ТАБЛИЦА  №  II,  указывающая  предродовое  положѳніе 
артерьяльнаго  давленія  и  составленная  изъ  набліоденій 
надъ  16  беременными. 


ЛІоІѴо 

3-й  день  до 
родовъ. 

до  родовъ 
2-й 

до  родовъ 
1-й 

Клиничоскія 

У. 

в. 

У. 

в. 

1 

у.  1 

в. 

замѣтки. 

2622 

125 

130 

120 

120 

140 

150 

2544 

125 

140 

125 

125 

140 

150 

2306 

115 

150 

130 

125 

120 

175 

2949 

120 

130 

120 

140 

120 

145 

2623 

150 

170 

140 

150 

150 

155 

боли. 

2896 

130 

140 

125 

125 

140 

145 

2857 

150 

140 

180 

150 

130 

150 

1056 

150 

155 

145 

155 

160 

180 

рѣзкія  схватки. 

2731 

125 

145 

130 

145 

125 

150 

боли. 

2206 

125 

140 

160 

145 

125 

150 

1552 

165 

155 

175 

175 

175 

190 

схватки  во  время. 

2730 

165 

150 

140 

160 

175 

140 

1066 

215 

200 

210 

210 

180 

175 

1389 

175 

175 

160 

175 

170 

210 

620 

120 

145 

150 

150 

125 

130 

397 

160 

150 

175 

150 

150 

150 

№№  1389,  1066,  1552  не  дали  предродоваго  пони- 
женія  давленія,  но  у  нихъ  замѣчались  отеки  и  кишеч- 
ныя  боли.  №№  2730,  1056  страдали  періодичными 
схватками. 
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схватокъ,  или  же  чуть  падаетъ.  Это  явленіе  мы  имѣли 
случай  наблюдать  почти  на  всѣхъ  прошедшихъ  черезъ 
наши  руки  бѳременныхъ.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  ро- 
довъ  давленіе  все  время  остается  однимъ  и  тѣмъ  же, 
къ  доказательству  чего  мы  и  перейдемъ. 

При  изслѣдованіи  артерьяльнаго  давленія  во  время 
родовъ  мы  поставили  себѣ  слѣдуіощіе  вопросы: 

1)  Остается  ли  артерьяльное  давленіе  въ  теченіи 
всѣхъ  родовъ  постояннымъ'? 

2)  Повышается  ли  оно  во.  время  схватокъ? 

3)  Что  дѣлается  съ  нимъ  въ  ПІ  періодѣі 

4)  Что  дѣлается  съ  нимъ  немедленно  послѣ  родовъі 

5)  Артерьяльное  давленіе  въ  послѣродовомъ  состо- 
яніи'{ 

6)  (Вопросъ,  какъ  вліяіотъ  горячіе  души  на  артерь- 
яльное давленіе,  вытекъ  побочно) 

Свои  наблюденія  относительно  того,  какъ  содер- 
жится кровяное  давленіе  въ  теченіи  всѣхъ  родовъ,  мы 
производили  почти  на  всѣхъ  случаяхъ  родовъ  и  при- 
шли къ  тому  закліоченію,  что  артерьяльное  давленіе, 
измѣренное  (въ  промежуткахъ  между  схватками)  2 — 3 — 
4  раза  въ  тѳченіи  родовъ,  каждые  ІѴа — 2—3  часа, 
остается  неизмѣннымъ,  а  если  оно  и  измѣняется,  то  не 
больше,  какъ  на  5  тт.  Ьусіг.  Прилагаемая  таблица,  *) 
состоящая  изъ  28  случаевъ,  ясно  укавываетъ  на  эту 
неизмѣняемость.  То  же  мы  наблюдали  и  во  всѣхъ  дру- 
гихъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  мы  слѣдили  за  постоян- 
ствомъ  давленія  въ  теченіи  родовъ.  На  этомъ  основаніи 
и  въ  нашихъ  исторіяхъ  родовъ  показателемъ  артерь- 
яльнаго давленія  во  время  родовъ  взято  одно  число. 

То  повышеніе  артерьяльнаго  давленія,  которое  мы 
наблюдали  у  беременныхъ  въ  самомъ  началѣ  схватокъ 
или  еще  во  время  нечувствительныхъ  болей,  и  которое 
бывало  выше  дальнѣйшаго  артерьяльнаго  давленія  во 
время  родовъ,  не  замѣчалось  у  вошедшихъ  въ  эту  та- 
блицу (№  ПІ)  ролсеницъ,  такъ  какъ  онѣ  являлись  уже 
въ  періодѣ  ясно  выраженныхъ  родовъ.  Если  на  этой 
таблицѣ  можно  замѣтить  у  нѣкоторыхъ  (№№  6^9, 
2092,  2094  и  друг.)  ко.іебаніе  въ  б  тт.  Ьуйг.,  то  его 


*)  См.  таблицу  №  Ш  на  стр.  22. 
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ТАБЛІІЦА  №  Ш,  показывающая  постоянство  арт.  да- 
вденія  во  время  родовъ. 


Ивмѣренія  во  время  родовъ  отъ  28  случаевъ. 


Лѣта. 


473 
475 
474 
479 

626 
627 
628 
478 
548 
550 
625 
629 
630 
632 
634 
2092 
2091 
2094 
3287 
3294 
2083 
2366 
3369 
3292 
3286 
3573 
,2086 
2282 


котор. 
равъ 
род. 


1-ое 
изиѣр. 


9-оѳ 


3-ье 
ивмѣр. 


18 
19 
20 
25 
20 
20 
20 
25 
26 
25 


34 
30 
28 
28 
24 
26 
27 
24 
19 
29 
17 
27 
20 
19 
20 
19 


4 
2 
4 
2 
7 
5 
5 
2 
3 
4 
3 
3 
2 


130 
140 
150 
150 
150 
145 
145 
150 
150 
130 
145 
150 
150 
195 
180 
135 
135 
125 
140 
150 
140 
ІЗОі 
140І 
145! 
140 
130 
120 
125 


4-ое 
ивиѣр. 


5-ое 
ввиѣр 


ІІослѣ  ро- 
довъ. 


Ш  рег| 


!  Послѣ 
родов. 


130  130!  130 

140;  140 

150:  150  150 

150,  145  150 

145'  150  150 

145  - 

145  145 

150  150 

150  — 

130  — 

145  - 

145  150 

150  150 

195  170 

180  180 

130  130 

135  135 

130  130  130 

145  140  135 

145  145 

145  150  150 

140  1351  130 

140  -  I  - 

145  150|  - 

130  140;  140 

140  140 

120  115!  115 

130  125 


125 
140 
150 
150 
150 
150 
150 
170 
145 
150 
160 
180 
180 
170 
175 


120 
135 
150 
160 
160 
150 
150 
145 
130 
130 
160 
175 
175 
170 
175 
130 
150 
140 
145:  145 
160!  175 
170|  150 
-  I  150 
185І  140 
155|  145 
140'  135 


145 
110 
125 


165 
120 
130 
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можно  всегда  отнести  на  счетъ  ошибки  въ  измѣреніи 
и  многихъ  другйхъ  вліяній,  значеніе  которыхъ  было 
бы  трудно  уловить;  къ  таковымъ  мы  относимъ  клизмы, 
духоту,  ванну  и  многія  другія  даже  нсихическія, 
какъ  то,  видъ  страдающихъ,  слушаніе  стоновъ  и  т.  д. 
Ванны  по  нашимъ  наблюденіямъ,  всегда  понижали 
артерьяльное  давленіе  на  10-15  тт.  Ъусіпобъ  этомъ 
упоминаемъ  вскользь. 

Теоретически  нѵжно  допустить,  что  артерьяльное  да- 
вленіе,  принимая  полный  кругъ  кровообращешя  въ  І7  -^Ь 
секундъ,  при  схваткахъ,  длящихся  отъ  45  до  ЬУ  се- 
кундъ.  должно  повышаться  и,  безъ  сомненія,  оно  повы- 
шается въ  маточныхъ  артеріяхъ;  въ  агі.  зрѳгтакса 
іпіегпа  и  даже  въ  брюшной  аортѣ.  но  могутъ  ли  со- 
кращенія  матки  повысить  таковое  въ  агіепа  гасііаііз 
это  еще  вопросъ,  который  опять  таки  просто  рѣшается 
въ  утвердительномъ  смыслѣ,  если  предположить,  что 
роды— актъ  сосу  до  двигательный,  въ  которомъ,  при 
сокращеніи  матки,  повышается  тонусъ  и  всей  арте- 
рьяльной  системы.  Если  же  не  дѣлать  этого  пред- 
положенія,  то  повышеніе  артерьяльнаго  давленія 
во  время  схватки  придется  объяснить  исключительно  лиш- 
нимъ  количествомъ  крови,  попадающимъ  въ  артерьяльное 
ложе,  и  препятствіемъ  въ  движеніи  крови,  поставлен- 
нымъ  въ  артеріяхъ  матки  во  время  схватокъ. 

Взглянувъ  на  случаи  изъ  прилагаемой  таблицы: 
3292,  2083,  2026,  478,  626,  627,  628,  2091,  625  и  630, 
мы  найдемъ,  что  артерьяльное  давленіе  совершенно  не 
повышалось,  хотя  схватки  были  сильныя  и  продо.іжа- 
лись  не  меньше  45  секундъ,  т.  е-  онѣ  были  такія  же, 
какъ  и  во  всѣхъ  остальныхъ  случаяхъ.  Но  разница 
состоитъ  въ  томъ,  что  всѣ  эти  роженицы  во  время 
схватокъ  были  совершенно  покойны,  т.  е.  почти  не 
стонали,  а  главное,  не  производили  никакихъ  мышеч- 
ныхъ  движеній  руками  и  ногами,  хотя  бы  въ  видѣ  про- 
стаго  напряженія  мышцъ  отъ  боли.  Другое  дѣло  случаи: 
2284,  2034,  2688,  2719,  2544,  2306,  548,  629,  632; 


*)  См.  таблицу  .\«  IV  па  стр.  24. 
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ТАБЛИЦА  №  IV, 


Таблица,  указывающая,  какъ  содержится  артерьяль- 
ное  давленіе  во  время  схватокъ  и  въ  промежуткахъ. 


Въ 

Во  время 

До  горяч.  ! 

Поілѣ 

тттк  Аи  Д'пр 

схватки 

душа. 

душа. 

220Ѳ 

140 

150  ' 

140 

150 

2284 

140 

170 

— 

— 

3292 

145 

145 

145 

155 

3293 

145 

150 

— 

— 

2034 

150 

175 

135 

150 

2083 

150 

150 

— 

— 

2026 

170 

170 

170 

190 

2638 

160 

170 

— 

— 

2719 

170 

185 

— 

— 

2800 

— 

— 

175 

190 

3063 

— 

— 

130 

150 

2967 

— 

170 

195 

473 

130 

130 

— 

— 

475 

140 

145 

— 

— 

474 

150 

155 

— 

— 

479 

150 

160 

— 

— 

626 

150 

150 

— 

— 

627 

145 

145 

— 

— 

628 

145 

145 

145 

150 

2544 

155 

170 

— 

— 

2306 

140 

175 

— 

— 

3294 

145 

150 

— 

2091 

135 

135 

1   

1964 

135 

150 

— 

478 

150 

160 

548 

150 

180 

550 

130 

150 

625 

145 

145 

629 

150 

185 

630 

150 

150 

632 

177 

190 

634 

160 

165 

_ 

2730 

1  150 

180 

3364 

130 

135 
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эти  роженицы  во  время  схватокъ  '  выражали  боль  до- 
вольно сильными  стонами  и  особенно  сильно  сокращали 
мышцы  конечностей  и  всего  тѣла.  На  этихъ  случаяхъ 
рельефнѣе  всего  можно  видѣть  повыпіеніе  давленія  во 
время  схватокъ,  но  это  повышеніе  никакъ  нельзя  от- 
нести только  на  счѳтъ  работы  матки.  Остальныя  (2800. 
3063.  2967,  1964,  478,  550,  2730)  вошедшія  въ 
эту  таблицу  роженицы,  хотя  и  не  производили  мышеч- 
ныхі^  движенш,  но  продолжительно  задерживали  выдохъ, 
издавая  легкіе  стоны,  кряхтя  или  даже  молча.  Во 
всѣхъ  этихъ  случаяхъ  тоже  замечалось  повышеніе 
артерьяльнаго  давленія.  Есть  и  такіе  случаи  (№  2206, 
475,  474.  479,  3294,  634,  3364),  при  которыхъ  наблю- 
далось замѣтное  повышеніе  давленія  и  притомъ  безъ 
какой-либо  видимой  реакціи  со  стороны  всего  тѣла. 
Эти  случаи  тоже  не  могутъ  служить  доказательствомъ 
повышенія  давлѳнія  вс.іѣдствіе  оокращенія  матки,  такъ 
какъ  мы  не  знаемъ,  какъ  дѣйствуетъ  на  кровообраще- 
ніе  въ  полости  живота  измгьненіе  формы  матки  и  смѣ- 
щепіе  ея,  сопровождаюіція  каждую  схватку.  По  нашимъ 
наблюденіямъ  (которыя  мы  надѣемся  совреиенемъ  до- 
казать), каждое  такое  измѣпеніе  формы  матки  и  смѣ- 
щеніе  ея  ведутъ  за  собой  реакцію  со  стороны  передней 
брюшной  стѣнки  въ  томъ  смыслѣ,  что  она  активно  на- 
прягается. Эти  измѣненія  мы  просіѣдили  на  всѣхъ 
нами  изслѣдованныхъ  (из'ь  которыхъ  эта  таблица  пред- 
ставляетъ  лишь  четвертую  часть)  и  пришли  къ  слѣдую- 
щимъ  выводамъ: 

1)  Артерьяльное  давленіе  или  не  повышается  во 
время  схватки,  и.іи  повышается  ничтожно  -  на  5  тт. 
Ьу(іг.  къ  концу  схватки  въ  случаяхъ,  гдѣ  отсутство- 
вала какая-либо  реакція  со  стороны  тѣла. 

2)  Разъ  присоединяются  стоны,  крики  или  задержка 
выдоха,  артерьяльное  давленіе  повыпіается  больше:  на 
10 — 15  т.  Ъуйг.  и 

3)  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  роженицы  жмутся,  елсатся 
или  вообще  отъ  боли  напрягаютъ  мышечную  систему, 
замѣчается  самое  большое  повышеніе,  доходяпіее  до 
20 — 25  тш.  Ьусіг.  во  время  боли. 

На  ряду  съ  этими  цифровыми  данными,  въ  таблицѣ  IV 
сгоятъ  еще  числа,  указываюпия  на  содержаніе  давленія 
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до  и  нослѣ  1'орячаго  душа;  всѣ  они  ясно  говорятъ  за 
повышеніе  давленія  послѣ  горячаго  душа. 

Теперь  мы  приступимъ  къ  разсмотрѣнію  измѣненій 
артерьяльнаго  давленія  въ  Ш  періодѣ  и  послѣ  родовъ 
сравнительно  съ  давленіемъ  во  время  родовъ.  Въ  этомъ 
направленіи  у  насъ  изслѣдовано  14В  роженицы;  изъ 
нихъ  13  не  могутъ  быть  приняты  въ  разсчетъ,  такъ 
какъ  у  двухъ  было  наложеніе  щипцовъ  подъ  хлоро- 
формомъ.  у  одной  —  выжиманіе  плода  по  КгІ8Іе11ег'у, 
у  одной — недоношенный  мацерированный  плодъ;  осталь- 
ные случаи  изъ  13  дали  кровотеченія  въ  Ш  періодѣ  и 
послѣ  родовъ.  180  роженицъ  (случаи  совершенно  чистые) 
распадаются  на  2  группы:  65  первородящихъ  и  столько 
же  мно'юродяищхъ.  Изъ  каждой  изъ  этихъ  группъ  по 
50  роженицъ  прослѣжено  въ  теченіи  послѣродоваго  со- 
стоянія.  а  остальные  15  частью  лихорадили,  частью 
были  изслѣдованы  спеціально  во  время  родовъ.  Присту- 
паемъ  къ  разбору  группы  первородящихъ. 

Изъ  65  первородящихъ  у  40  артерьядъное  давленіе 
было  измѣрено  (немедленно  по  выходѣ  плода)  въ  ПІ 
періодѣ;  тоже  сдѣлано  у  26  многородящихъ  а  у  ос- 
тальныхъ  этого  нельзя  было  сдѣлать  частью  въ  силу 
того,  что,  вслѣдъ  за  изгнаніемъ  плода  немедленно  выхо- 
дилъ  и  послѣдъ,  частью  по  другимъ  случайнымъ  при- 
чинамъ.  Изъ  этихъ  сорока  первородящихъ  у  28-хъ 
(т.  е.  въ  57,57о)  артерьяльное  давленіе  повысилось  въ 
Ш  періодѣ.  у  б,  т.  е.  въ  157о  оно  не  измѣнилось  и  у 
И,  т.  е.  въ  27,5^/0  пало  въ  ІП  періодѣ.  У  многородя- 
щихъ измѣрено  артерьяльное  давленіе  въ  Ш  періодѣ 
въ  26  случаяхъ,  изъ  нихъ  у  16,  т.  е.  въ  61,53^/о  оно 
повысилось,  у  5-ти  (19,2з"/о)  осталось  неизмѣннымъ  и  у 
5-ти  (19,2з7о")  пало.  По  сравненію  съ  первородящими 
многородящія  дали  въ  Ш  періодѣ  такой-:ке  процентъ 
(или  чуть  большій)  иовышеній  давлепія,  за  то  у  нихъ 
получился  больпіій  процентъ  неизмѣненнаго  артерьяль- 
наго давленія  и  гораздо  меньшій  процентъ  паденія  дгг- 
вленія  въ  III  періодѣ.  Для  наглядности  эти  измѣненія 
изображены  у  насъ  въ  таблицѣ  №  У  *).  Въ  обит  же 
суммѣ  какъ   первородянця.  такъ  и  многородящія  дали: 

►)  См.  таблицу  №  V,  ни  <тр.  27. 
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ТАБЛИЦА  №  У,  показывающая,   какъ  измѣнялось 
артерьяльное  давленіе  въ  III  періодѣ  по  сравненііо  съ 
бывшими  во  время  родовъ. 


Перворо- 
дящія. 

Многоро- 
дящія. 

Общая. 

Число. 

0/0 

Число. 

"/о 

Число. 

"Іо 

Артерьяльное  давденіе  въ  ІГІ 
періодѣ  цовысилось.  .  .  ■ 

23 

57,5 

16 

61,53 

39 

59,09 

Осталось  неивиѣнѳннывіъ  . 

6 

■  ^15,0 

5 

19,23 

И 

16,66 

Понивилось   

11 

27,5 

5 

19:23 

16 

24,24 

Итого  

40 

100,00 

26 

99,99 

66 

99,99 

Разсмотримъ,  что  сдѣлалось  съ  артерьяльнымъ  давленіеыъ  послѣ  родовъ 
у  тѣхъ,  у  которыхъ  оно  въ  Ш  періодѣ  оставалось  неивмѣневнынъ  или  пало  • 

(    повысилось  у   6  —  35|29°/" 

Ивъ  такихъ  17  первородящихъ  оно      понизилось  у    7  —  41,17> 

осталось  таже   4  —  23,52''/о 


Иаъ  такихъ  10  иногоро- 
дящнхъ  


17  —  99,98"/о 

повысилось  у   5  —  бО'/о  (относит,  род.  4  —  40''/о) 

(отн.  Ш  пер.    1  —  Ю'/о) 

понивилось  у   4  —  40°/» 
I  остал.  тожеу    1  —  10"! о 

10  —  100,00"/.. 

Соединивъ  послѣднія  двѣ  таблички  въ  общую,  мы  получили  новую 
укавывающую,  какъ  артерьяльное  давленіе  содержится  послѣ  родовъ  у  тѣхъ, 
у  которыхъ  оно  въ  Ш  періодѣ  неивыѣнилось  или  пало. 


Артер.  давл.  повысилось  относител.  родовъ  у  10  —  37,03''/о 

Ш  пер.  у    1  —  3,70»/о 

»        >      понивилось  у  И  —  40,74°/» 

»       »     осталось  тоже  у  .......  .    5  —  18,51°/о 


И  -  40,74"/» 


27  —  99,98Ѵ« 
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Цовышѳнія  въ  Ш  періодѣ.  .  .     39— 69,о97о 

Неизмѣненность   Ц—х^^^^о/^ 

Пониженія   16— 24,247о 


66—99,9970 


Теперь  мы  перѳйдемъ  къ  тому,  какъ  и  въ  сколь- 
кихъ  случаяхъ  артерьяльное  давленіе,  немедленно  послѣ 
родовъ,  измѣнилось  по  отношенію  къ  таковому  во  время 
родовъ.  Ниже  лежаш,ая  таблица  №  УІ  поясняетъ  это 
въ  числахъ  и  процентахъ.  Изъ  нея  ясно  видно,  что 
первородящія  дали  значительно  большій  процентъ  послѣ- 
родовыхъ  повышеній  артерьяльнаго  давленія,  чѣмъ  мно- 
городящія,  но  зато  постоянство  артерьяльнаго  давленія 
и  паденіе  его  послѣ  родовъ  даютъ  большій  процентъ  у 
многородящихъ.  Въ  общей  суммѣ  это  измѣненіе  содер- 
жится такъ:  почти  половина  случаевъ  дала  повышеніе 
артерьяльнаго  давленія,  изъ  остальныхъ  большая  часть 
дала  пониженіе  (42  случая,  т.  е.  82,зо7о),  и  въ  207» 
давленіе  осталось  такимъ,  какимъ  было  во  время  родовъ. 


ТАБЛИЦА  №  УІ,  показывающая,  какъ  измѣнилось  ар- 
терьяльное давленіе  (у  130  роженицъ)  пос.іѣ  родовъ  от- 
носительно давленія  бывшаго  во  время  родовъ. 


Перво- 
родящія. 

Много- 
родящія. 

Общая. 

Число. 

"/0 

Число. 

в/о 

Число. 

"/о 

Повысилось  послѣ  родовъ 

34 

52,30 

28 

43,07 

62 

47,69 

Осталось  тоже  

12 

18,46 

14 

21,53 

26 

20,00 

Пало  р.  р  

19 

29,23 

23 

а5,38 

42 

32,30 

Итого    .  .  .  • 

65 

99,99 

65 

99,98 

130 

99,99 
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Перѳходимъ  къ  разсмотрѣнію  того,  что  дѣлалось  съ 
артерьяльнымъ  давленіемъ  въ  Ш  періодѣ  у  тѣхъ  роже- 
ницъ,  у  которыхъ  оно  поолѣ  родовъ  или  нѳ  измѣнялось, 
или  пало.  Для  этого  у  насъ  составлено  2  таблицы  — 
№№  УП  и  УШ:  первая  изъ  нихъ  показываетъ,  каково 
было  артерьяльное  давленіе  въ  Ш  періодѣ  у  тѣхъ  роже- 
ницъ,  у  которыхъ  оно  послѣ  родовъ  осталось  равнымъ 
бывшему  вовремя  родовъ.  Изъ  таковыхъ— 12 перворо- 
дящихъ  и  14  многородящихъ;  измѣрено  давленіе  въ 
Ш  періодѣ  у  18-ти  (12-ти  первородящихъ  и  6  много- 
родящихъ), и  оказалось,  что  артерьяльное  давленіе,  по 
сравненію  съ  бывшимъ  во  время  родовъ: 


ТАБЛИЦА  .М  ѴП. 


Первород. 

Многор. 

Общая. 

Число. 

Ѵо 

Число. 

"/о 

Число. 

"/о 

Повыс.  въ  III  пер  

8 

66,66 

3 

50,00 

11 

61,11 

Осталось  тоже   

1 

8,33 

2 

33,33 

3 

16,66 

3 

25,0 

16,66 

4 

22,22 

12 

99,99 

6 

99,99 

18 

99,99 

Изъ  этой  таблицы  видно,  что  въ  случаяхъ,  когда 
артерьяльное  давленіе  послѣ  родовъ  остается  тѣмъ  же, 
оно  въ  Ш  періодѣ  повышается  въ  общемъ  у  61,іі7(>- 
Перейдя  къ  тѣмъ  случаямъ,  гдѣ  артерьяльное  давленіе 
послѣ  родовъ  пало  (19  первородящихъ  и  33  многоро- 
дящихъ), мы  увидимъ,  что  изъ  этого  числа  давленіе 
измѣрено  въ  Ш  періодѣ  у  И  первородящихъ  и  8  мно- 
городящихъ и  измѣнялось  слѣдующимъ  образомъ: 


-  30  - 
ТАБЛИЦА  №  ѴШ. 


Первород. 

'  Многор. 

Общая. 

6 

о 
К 

о 

о 
В! 

1  Ѵо 

о 

м 

о 

"/0 

&И 

& 

Арт.  давл.  въ  III  пер.  повыс. 

4 

36,36 

4 

50,00 

8 

42,10 

с       1     неовмѣнил  .... 

3 

27,27 

1 

12,50 

4 

21,05 

4 

36,36 

3 

37,50 

7 

.36  84 

И 

99,99 

8 

100,00 

19 

99,99 

Эта  таблица  показываетъ,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
гдѣ  артерьяльное  давленіе  послѣ  родовъ  пало,  оно 
имѣло  повышен]  е  въ  Ш  періодѣ  почти  у  половины 
случаевъ.  Складывая  вмѣстѣ  всѣ  эти  случаи  (съ  измѣрен- 
нымъ  въ  Ш  періодѣ  артерьяльнымъ  давленіемъ)  въ 
которыхъ  послѣ  родовъ  наблюдалось  паденіе  его  или 
оно  оставалось  неизмѣннымъ,  мы  получимъ  таблицу 
№  IX  указывающую,  что  въ  этихъ  случаяхъ  проис- 
ходило съ  давленіемъ  въ  Ш  періодѣ.  Мы  видимъ,  что 
болѣе,  чѣмъ  въ  половинѣ  этихъ  случаевъ  оно  было 
повышено  въ  Ш  періодѣ  у  18,9Р/о  оно  не  измѣнилось 


ТАБЛИЦА  №  IX. 


Первород. 

Многор. 

Общая. 

Число. 

Число. 

і 

V  \ 

Арт.  давлен,  повыс  

12 

52,17 

7 

50,00 

1 

19 !  51,35 

«         <       не  ивмѣн.  .    .  . 

4 

17,39 

3 

21,42 

7  18,91 

7 

30,43 

4 

28.57 

11І  29,73 

23 

99,99 

14 

99,99 

37  99,99 

и  у  29,737о— пало. 

Изъ  таблицъ,  показывающихъ,  какъ  содержится 
артерьяльное  давленіе  въ  Ш  періодѣ  и  немедленно 
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послѣ  родовъ  сравнительно  съ  таков ьтмъ  во  время 
родоиъ,  мы  видимъ,  что  въ  Ш  періодѣ  оно  повышается 
у  51,35*'/о,  а  послѣ  родовъ— у  47,69 Ѵо, ,  иначе  говоря, 
половина  наблюдаемыхъ  дала  повышеніе  давленія  въ 
Ш  періоіѣ,  а  другая — ^послѣ  родовъ.  Ясно,  что  повыіпе- 
ніе  артерьяльнаго  давленія  по  рожденіи  одного  плода 
или  всего  плоднаго  яйца  есть  явленіе  общее  для  рож- 
даюи^ихъ,  и  оно,  говоримъ  мы,  происходитъ  или  не- 
медленно по  выходѣ  плода,  или  немедленно  по  выходѣ 
послѣда.  (Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  у  насьвъ  исторіяхъ  на- 
блюденій  отмѣчено.  что  артерьяльное  давленіе  измѣрено 
чрезъ  20  минутъ  послѣ  родовъ,  а  иногда  и  позіке, 
оно  было  измѣрено  и  немедленно  послѣ  родовъ,  но, 
въ  видахъ  упрощенія  записи,  внесено  въ  одну  обп;ую 
строку  послѣродоваго  измѣренія).  Это  повышеніе  давле- 
нія  послѣ  родовъ  продолжается  иногда  очень  недолго, 
въ  теченіи  всего  нѣсколькихъ  минутъ,  иногда  же 
болѣе  продолжительное  время  (чаще  у  первородящихъ), 
и  такъ  какъ  мы  не  могли  констатировать  продолжи- 
тельность этого  повышенія  въ  зависимости  отъ  какихъ 
либо  клиническихъ  состояній,  то  и  не  представляемъ 
цифровой  картины  его  дальнѣйшаго  паденія.  Это  по- 
вышеніе  мы  объясняемъ  себѣ  тѣмъ.  что  матка,  увели- 
ченная въ  объемѣ  въ  519  разъ  (ІІІпигельбергъ),  вы- 
пустивъ  ихъ  себя  плодъ  или  плодное  яйцо,  сокращается 
и,  не  смотря  на  хорошее  коллятеральное  кровообраиіе- 
ніе,  зажимаетъ,  на  короткое  время,  токъ  крови  на 
пути  четырехъ  крупныхъартерій.  К])Омѣ  всего  этого,  она 
сама  изъ  себя  выбрасываетъ  массу  крови,  попадающую 
чрезъ  вены  сейчасъ  же  въ  артеріи,  чѣмъ  и  повышаетъ 
артерьяльное  давленіе;  повышеніе  это  длится  не  долго. 
Короче  говоря,  въ  данномъ  случаѣ  матка  дѣлаетъ  то 
же,  что  дѣлаемъ  мы,  перевязывая  одну  или  двѣ  круп- 
ныхъ  артеріи;  сверхъ  того,  она  еще  вгоняетъ  въ  вены 
кровь,  находившуюся  въ  обширномъ  ея  кровеносном'ь 
ложѣ. 

Артерьяльное  давленіе  во  время  родовъ,  Ш-го  періода 
и  послѣ  родовъ  можетъ  колебаться  въ  широкихъ  предѣ- 
лахъ  (отъ  110  —  200)  какъ  у  первородящихъ,  такъ  и  у  мно- 
городящйхъ,  т.  е.  въ  этихъ  предѣлахъ  оно  индивидуально. 
Махіпшт разницы  къ повышенію мынаблюдали  въ 45 шт. 
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Ьу(іг..  тіпітит  разницы  къ  повышенно — въ  5  тт.  Ьу(іг., 
шахітит  разницы  къпаденііоартерьяльнаію  давленія — 
въ  25  тт.  Ьусіг.,  тіпітит— тоже  въ  4  тт.  Ьудг.  Сред- 
няя повышенія  артерьяльнаго  давленія  при  переходѣ  въ 
Ш  періодъ  у  первородящихъ  16  тт.  Ьусіг.,  у  многоро- 
дящихъ— 18;  средняя  повышенія  послѣродовъу  перворо- 
дящихъ 13  тт.  Ьусіг.,  меньше,  чѣмъ  таковая  при  переходѣ 
въШ  періодъ  у  многородящихъ— 20  (больше,  чѣмъ  таковая 
же  для  Ш-го  періода),  что  само  собой  понятно,  такъ 
какъ  болѣе  сильное  сжатіе  матки  у  первородящихъ 
обезпечено,  помимо  всего,  эластичностью  тканей  и 
рѣзче  выражено  немедленно  по  выходѣ  плода,  тогда 
какъ  у  многородящихъ— по  выходѣ  послѣда  и  при  уча- 
сти активнаго  сокращенія  матки.  Среднія  пониженія 
давленія  для  Ш  періода  у  первородящихъ  8  тт.  Ьусіг., 
у  многородящихъ— И  тт.  Ьуйг..  среднія  для  пониженія 
давленія  послѣ  родовъ  у  первородящихъ  --13  тт.  1іу(іг., 
у  многородящихъ  14  тт.  Ьусіг.  Цифры  среднихъ 
паденій  давленія  у  многородящихъ  больше.  Среднія 
повышеній  давленія  какъ  у  тѣхъ,  такъ  и  у  другихъ 
больше  среднихъ  паденія;  къ  тому  л;е  у  многородящихъ 
среднія  повышенія  больше,  чѣмъ  у  первородящихъ. 
чего  не.ііьзя  было  ожидать,  такъ  какъ  сократительная 
способность  матки  у  первородящихъ  превосходить 
вообще  таковую  у  многородящихъ  во  первыхъ,  и  во 
вторыхъ,  кровяное  ложе  у  нихъ  меньше  (въ  смыс.іѣ 
уже),  чѣмъ  у  многородящихъ;  нужно  поэтому  думать, 
что  многородящія,  давая  большія  среднія  повышеній 
давленія,  обладаютъ  больпіей  массой  крови.  Прежде 
чѣмъ  мы  перейдемъ  къ  разбору  артерьяльнаго  давленія 
въ  послѣродовомъ  состояніи,  мы  должны  сказать,  что 
замѣченное  нами  общее  повышеніе  дав.тенія  немедленно 
послѣ  родовъ  держится  не  долго.  Измѣренія  черезъ 
^  часа  и  часъ  (см.  исторіи  родовъ)  показывали  значитель- 
ное паденіе  давленія,  наблюдавшагося  во  время  родовъ. 
Такъ  какъ  свои  наблюденія  мы  въ  90°/о  производили  отъ  Я  ч. 
вечера  до  6—7  утра  слѣдуюпѵяго  дня,  у  насъ  имѣется 
много  случаевъ,  гдѣ  измѣренное  первое  послѣродовое 
давленіе  приходится  черезъ  часа— 1  часъ— 2  часа 
послѣ  родовъ,  и  всѣ  эти  случаи  единогласно  говорятъ 
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за  пониженіе  артерьяльнаго  давленія  въ  первый  день. 
Иногда  мы  замѣчали  повышеніе  давленія  послѣ  родовъ 
черезъ  нѣсколько  часовъ,  но  это  были  случаи  или  не- 
большаго  кровотеченія,  или  очень  продолжительныхъ 
родовъ  съ  чувствительными  и  затѣмъ  слабыми  болями; 
это  будутъ  случаи,  которые,  какъ  въ  Ш  періодѣ,  такъ 
и  послѣ  родовъ,  давали  пониженіе,  а  затѣмъ  повыше- 
ніе.  Въ  этихъ  случаяхъ  усталость  матки  какъ  бы  влекла 
за  собой  усталость  и  разслабленность  всей  артерьяль- 
ной  системы. 

Ес.іи  взглянуть  на  кривыя  артерьяльнаго  давленія 
во  время  и  послѣ  родовъ,  *)  то  у  первородящихъ  кривая 
со  150  тт.  Ъу(1г.  среднихъ  во  время  родовъ,  ?гослѣ  нихъ 
немедленно  поднимается  на  20  тт.  Ііудг-,  до  170,  между 
тѣмъ  какъ  таковая  же  у  многородящихъ,  отъ  средней 
въ  152  во  время  родовъ,  поднимается  едва  на  нѣсколько 
тт.  1іу(іг.  Всѣ  случаи  затяжныхъ  родовъ,  слабоватыхъ 
болей,  общей  усталости  (хотя  бы  при  ней  роды  и  не 
затянулись)  большей  частью  давали  паденіе  артерьяль- 
наго давленія  какъ  въ  Ш  періодѣ,  такъ  и  послѣ  родовъ, 
что  ясно  видно  на  таблицахъ  X  и  XI.  **)  Означенные 
сіучаи  помѣчены. 


Артерьяльное  давленіе  въ  послѣродовомъ  состояніи. 

Приступая  къ  обзору  артерьяльнаго  давленія  въ 
послѣродовомъ  состояніи,  мы  будемъ  дѣлать  его  по  днямъ 
и  приложимъ  къ  каждому  такому  обзору  двѣ  таблицы 
(одну  для  50  первородящихъ,  одну  для  50  многородя- 
щихъ). На  этихъ  таблицахъ,  кромѣ  артерьяльнаго  давле- 
нія,  сдѣланы,  соотвѣтственно  дню,  помѣтки  о  состоя- 
ніи  грудей,  чувствительности  матки,  о  томъ,  кор- 
митъ-ли  данная  родильница  или  нѣтъ  и  проч.  Это  мы 
дѣлаемъ,  съ  одной  стороны,  съ  цѣлью  наглядности 
(чтобы  читатель  могъ  тутъ  же  прослѣдить  особенности 
каждаго  случая),  а  съ  другой  оттого,  что  эти  выборки 
(сочетаній)  могутъ  представить  матерьялъ  для  буду- 
щихъ  изслѣдованій,  хотя  бы  и  не  нашихъ.  Изъ  этихъ 

*)  См.  таблицу  кривыхъ  IV,  №  9. 
*♦)  См.  таблицы  №  X  и  XI,  на  стр.  34. 
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ТАБЛИЦА  №  X,  показывающая,  какъ  содержалось  артеріальное  кров 
давленіе  во  время  родовъ,  въ  Ш  періодѣ  и  немедленно  послѣ  родов 
первородящихъ,  съ  отмѣтками  о  продолжительности  родовъ.  III  пер 

характерѣ  болей,  вѣсѣ  плода  и  проч. 


Лѣта. 

Во  время. 

Въ  III  пер. 

Послѣ  род. 

До  схваткп 

)_  

ііо  время 
схватки. 

До  горяч, 
душа. 

Иослѣ  горяч, 
душа. 

Продолжит, 
родовъ. 

Продолжит . 
Ш  періода. 

Вѣсъ  плода. 

Первородящія. 

ч.  м. 

м. 

620 

24 

125 

140 

4  45 

3700 

Еиріііга  регіпаеі. 

2206 

15 

140 

150 

140 

140 

150 

140 

130 

9  15 

45 

3100 

Сильная  испарина  въ  Ш  і 

642 

17 

150 



145 

, 

_ 

, 



? 

3150 

971 

19 

170 

— 

180 

— 

— 

— 

— 

4  5 

— 

3700 

1041 

28 

175 

180 

23  25 

3100 

Киркига  регіааеі. 

2086 

20 

120 

110 

120 

_ 

_ 





25  20 

40 

2250 

2282 
2284 

19 
20 

125 
150 

130 
150 

130 
140 

. 

140 

_ 
170 









И  30 
29  15 

30 
15 

3000 
3050 

Въ  III  періодѣ,  нѣсколько 
же— 125. 

559 

20 

200 

_ 

205 



_ 





20  40 

— 

3000 

560 
561 

18 
28 

130 
140 

150 
145 



— 

_ 
— 



— 



— 

12  30 
20  15 

— 

3650 
3000 

Ванна,  послѣ  которой  арт. 

ТТЛИИЯ1ТЛОСІ1  на  10 

3753 
3755 

19 
20 

130 
135 

140 
145 

145 
125 

8  25 
6  50 

10 
30 

3300 
3100 

Въ  Ш  пер.  сильный  озп 

3761 

23 

150 

165 

150 

10  30 

10 

3700 

Бъ  III  періодѣ  позже— 1 

3292 
3293 

27 
21 

145 
145 

155 
160 

145 

150 

145 
145 

145 

15С 

145 
— 

155 

13  20 
24  35 

20 
20 

3200 
3300 

Во  время  схватки  съ  мы 
двнжен.  175. 

3286 

20 

140 

140 

135 

— 

19  40 

10 

3040 

3369 

17 

140 

185 

140 

— 

10  45 

45 

3350 

Рожала  бевъ  водъ. 

3371 

26 

13Е 

152 

16С 

— 

14  2Е 

»  15 

3350 

3368 

\  20 

Ш 

.  15С 

)  15С 

)  — 

8  2С 

)  15 

3200 

2355 

!  25 

Ш 

)  15С 

)  18С 

)  — 

14  \1 

)  25 

1  3090 

235( 

)  23 

14( 

)  Ш 

)  Ш 

)  — 

8  21 

)  25 

2700 
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Лѣта. 

Во  время. 

Въ  Ш  пер. 

Послѣ  род. 

До  схватки. 

Во  время 
схватки. 

До  горячаго 
душа. 

Послѣ  горя- 
чаго душа. 

Продолжит, 
родовъ. 

Прод.Ш  пер. 

Вѣсъ  плода. 

Первородящія. 

і 
} 

ч.  м. 

ч.  м. 

І 

21 

120 

120 

130 

— 

— 

— 

— 

20  45 

—  15 

4000 

Ягодичное  положеяіе. 

1 

25 

150 

— 

140 

150 

175 

135 

150 

И  40 

-  30 

3220 

Слабыя  боли. 

ІІІ 

24 

150 

— 

130 

— 

— 

— 

— 

12  5 

-  20 

3650 

Ягодичное  Еоложеніе. 

22 

150 

— 

140 

— 

— 

— 

— 

24  35 

-  5 

4050 

Рожала  бевъ  водъ;  боли  елабыя. 

і 

ІІ 

1 

19 

140 

170 

150 

150 

150 

— 

— 

19  30 

ном. 

3700 

22 

155 

— 

175 



— 

— 

— 

10  20 

—  10 

2700 

■  і 

25 

170 

— 

150 

170 

170 

170 

190 

17  40 

-  65 

3550 

Слабыя  боли;  щипцы  безъ  хло- 

роформа. 

17 

140 

150 

130 

— 

— 

— 

— 

33  - 

-  40 

2700 

29 

145 

— 

155 

— 

— 

— 

— 

12  - 

-  15 

3300 

25 

160 

150 

135 

— 

— 

— 

— 

31  15 

-  15 

3800 

Слабыя  боля. 

24 

160 

175 

140 

160 

170 

— 

— 

8  - 

—  2 

3100 

22 

155 

150 

160 

— 

— 

— 

— 

8  55 

-  15 

3450 

Немедленно  по  выходѣ  послѣда 

150 

арт.  давленіе  125. 

26 

150 

170 

- 

— 

— 

— 

6  20 

-  20 

2840 

Чувствительныя  боли. 

21 

170 

170 

185 

170 

185 

— 



9  20 

-  20 

3100 

1  20 

175 

200 

145 

— 

— 

175 

190 

15  10 

-  15 

3200 

Чувствит.    боли;  рожала  безъ 

21 

155 

145 

145 

— 

— 

— 

— 

7  50 

-  30 

2900 

водъ. 

19 

150 

— 

160 

— 

— 

— 

— 

5  50 

-  10 

неизв. 

\  18 
11 

145 

135 

145 

— 

— 

— 

— 

6  55 

-  15 

1000 

ТТртпІГ АТІІ1ЛІ 114"  МПТІГЛРПТТІй 

(і\ 

.34 

175 

190 

— 

— 

— 

— 

9  40 

-  30 

3350 

19 

140 

150 

140 

23  - 

-  40 

3760 

-.20 

130 

160 

150 

130 

150 

7  40 

-  10 

3050 

Въ  Ш  періодѣ  позже  арт.  дав- 

;24 

леніе  145. 

170 

165 

170 

170 

195 

18  10 

-  25 

3200 

114 

160 



150 

— 

14  - 

-  15 

3200 

Ь24 

175 

170 

— 

21  30 

-  30 

3550 

2  25 

190 

— 

20С 

— 

18  55 

-  5 

2290 

Ь22 

17Е 

1 

20Е 

1 
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« 

с 

в 

п 

о 

Ьі 

сд 

1 

«  : 

н 

СЗ 
О 

л 

н 

а 

а> 

п 

к 
м 
Я 

м 

о 
о 

п 

И 

о 

)  врем 
ватки. 

№ 

2  3 

ч 

•довъ. 

а 

ее 
о 

ч 
в 

іО 

о 

1 1  отчтілтчА  т  а  ТТЛ  сі 

іісрйиридлщі  л. 

*» 

о 

м 

о 

аа  о 

—4  0* 

и  о. 

а, 
Ц 

■р 

1042 

25 

135 

— 

140 

— 

— 

— 

ч.  м. 

іи 

НИН. 

15 

3200 

Разрывъ  промежности. 

1529 

22 

170 

— 

140 

- 

— 

— 

17  30 

15 

3500 

— 

150 

— 

172 

— 

— 

— 

— 

— 

2730 

19 

150 

180 

150 

150 

5 

3650 

Ноги  отечны. 

1365 

24 

180 

190 

— 

— 

3000 

Еир4ига  регіпаеі. 

3375 

21 

140 

135 

150 

9  45 

20 

3800 

Лихорадила  въ  посдѣрод.  с( 

1170 

17 

130 

— 

145 

Лихорад.  въ  послѣродов.  со( 

565 
3372 
2283 

20 
20 
20 

130 
125 
125 

— 

135 

120 

140 
145 
130 

— 

— 
— 

— 
— 
— 

— 
— 
— 

11  15 
44 

20  10 

— 

25 
25 

3400 
3640 
4000 

Раврывъ  промежности;  лихе 

7ТПЛЯ  пті  пос*лѣвозов  СОСТОЯІ 

Лихорадила    въ  послѣродов' 

с^стояніи. 
Лихорадила  въ  послѣрод.  с 

2247 

30 

145 

— 

175 

473 

18 

130 

125 

120 

130 

1  зл 

Слабыя  боли  въ  пер.  ивгн» 

475 

19 

140 

140 

135 

140 

140 

474 

20 

150 

150 

150 

150 

100 

479 

25 

150 

180 

150 

150 

160 

626 

20 

145 

150 

160 

145 

150 

627 

20 

145 

150 

150 

145 

150 

628 

20 

145 

150 

150 

145 

145 



— 

— 

1362 

14 

175 



150 

— 





16  - 

10 

Кровотеченіе. 

942Г 

18 

125 

15С 

14С 

— 

6  2С 

15 

240С 

Кровотеч.  въ  1-й  день  п( 
родовъ. 
Недоношенный  мацерпров 

ный  плодъ. 
)  Кровотеченіе. 

2971 
1361 

19 
26 

14С 
22С 

12Е 

-г 

125 
16С 

)  — 

17  2С 
14  - 

)  5 

190С 
340С 

3364 

і  20 

ік 

)  13( 

)  12С 

)  13( 

)  Ш 
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ШЩА  XI  съ  такимъ  же  содержаніемъ,  какъ  и  таблица  X,  только 
||  для  многородящихъ. 


Артер.  давл. 

Посдѣ  горяч, 
душа. 

п 

б< 
в 

Й  . 

П  См 

О  <и 

К  е 

о 

~  іі  1 

НИ 

Который  ра: 

Во  время 
родовъ. 

Въ  III  пер. 

Послѣ 
родовъ. 

До  схватки. 

Во  время 
схватки. 

До  горяч, 
душа. 

Продолжите; 
родовъ. 

Вѣсъ  плода. 

ітіпі»і  иродящія. 

ч.  м. 

м. 

2 

30 

150 



150 





135 

145 

12  45 

15 

3000 

2 

28 

175 

180 

150 

7  30 

10 

3800 

2 

26 

145 

140 

145 





— 

— 

5  30 

30 

2300 

2 

23 

165 

175 

155 

— 

— 

— 

— 

20  50 

15 

3400 

4 

26 

120 

— 

130 

— 

— 

— 

— 

13  10 

10 

4100 

3 

28 

140 

145 

150 

— 

— 

— 

— 

6  20 

5 

2850 

6 

30 

150 

165 

150 

— 

— 

— 

— 

4  15 

20 

4000 

5 

30 

175 

— 

160 

— 

— 

— 

— 

12  55 

10 

3100 

2 

26 

180 

— 

160 

— 

— 

— 

— 

20  50 



3800 

Сильный  боли;плоскій  тазъ. 

2 
2 

28 
23 

170 
175 

— 
195 

170 
170 

— 
— 

— 
— 

— 
— 

— 

— 

4  20 
3  15 

— 
25 

3250 
4200 

»        >    разрывъ  про- 
межности. 

2 

2 

27 

32 

155 
140 

— 

200 
130 

155 

170 

— 
— 

— 

— 

14  35 

9  55 

50 
15 

4100 
4200 

При  мышечныхъ  движе- 
ния хъ. 

4. 

22 

140 

170 

14Л 

X  /О 

10 

ОІ80 

Сильный  боли. 

2 

30 

150 

150 

160 

4  50 

5 

3700 

3 

30 

145 

130 

3  10 

8 

3250 

2 

22 

135 

155 

14  35 

10 

3800 

Разрывъ  промежности. 

2 

24 

145 

170 

160 

7  55 

10 

3370 

Ѵегзіо  еі  ехігасііо. 

2 

24 

145 

160 

175 

145 

150 

6  15 

15 

4100 

3 

27 

145 

145 

145 

7  05 

15 

4010 

3 

25 

140 

150 

145 

10  50 

30 

3100 

4 

28 

150 

185 

4  40 

15 

4000 

Боли  сильный. 

6 

29 

150 

150 

5  35 

5 

3050 
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1 

і« 

Артер.  давл. 

2 

со 
а 

Рі 

§ 

Ш 
СХ 

Н 

о! 
ВС 

« 

а 

а 

_  л 

со 

« . 

« 
о. 

о 

1 

ч  к* 

о 

ЛТяОГПТіЛІІЯІІІІ  я 

Котор 

св 
■44 

ьн 
М 

Поел! 
родов' 

До  сх 

_  ра 
35  о 

До  го 
душн. 

Продо 
родов' 

о  Ф 

н:  н 
о 

«а 
о 

ч.  м. 

ч.  м. 

1528 

4 

27 

180 

175 

— 

— 

— 

— 

5  30 

-  45 

3000 

Ягодичное  положеніе  и  из 
влеченіе. 

649 

3 

26 

150 

130 

— 

— 

— 

— 

5  20 

— 

3400 

Измѣреніе  спустя  20  мне 
по  выходѣ  послѣда. 

722 

6 

30 

130 

150 

— 

— 

— 

— 

21  30 

— 

3900 

Слабыя  боли,  варикозност 
венъ. 

729 

6 

32 

160 

1  кл 
151) 

— 

— 

16  оО 

— 

3600 

Боли  слабыя. 

727 

3 

25 

150 

195 

— 

— 

1о  ОО 

— 

4000 

646 

8 

35 

175 

175 

— 

— 

— 

2  20 

— 

— 

6 

33 

X  1  о 

150 

— 

— 

— 

14  35 

— 

3430 

3 

30 

01 П 
а  ІѴ 

175 

— 

— 

— 

4  35 

— 

3500 

2085 

2 

23 

150 

180 

150 

— 

— 

2  58 

—  13 

2500 

ветеііі. 

2091 

4 

24 

135 

135 

150 

135 

135 

— 

12  15 

-  15 

4500 

2094 

3 

26 

125 

140 

— 

— 

— 

10  10 

—  5 

3500 

2287 

5 

27 

120 

150 

— 

— 

— 

20  30 

—  5 

4000 

Ехігасііо  ріасепіае  тапиаіі 

2288 

8 

32 

145 

155 

155 

— 

— 

— 

9  - 

-  35 

4000 

Слабыя  боли,  фиброміом 

2353 

2 

36 

135 

130 

150 

— 

— 

— 

— 

25  5 

-  25 

2640 

матки. 

2418 

4 

34 

140 

140 

130 

— 

— 

— 

9  55 

-  15 

3600 

2419 

5 

26 

125 

115 

120 



— 

— 

— 

5  50 

—  10 

3480 

1842 

2 

21 

165 

145 

— 

— 

8  35 

—  40 

3570 

Боли  свльныя. 

1960 

24 

145 

1  кп 

ІОѴ 

— 

— 

30  25 

—  10 

4000 

1964 

6 

30 

150 

150 

135 

150 

— 

— 

8  05 

-  5 

4000 

1965 

3 

28 

145 

150 

— 

~ 

— 

7  45 

1  - 

3500 

10А7 
1У0/ 

5 

27 

140 

135 

— 

— 

— 

3  1С 

— 

4500 

2035 

5 

29 

135 

135 

18  15 

  14 

3200 

2092 

3 

28 

135 

125 

130 

— 

7  15 

-  15 

3200 

Ягодичное  положение. 

1448 

10 

35 

170 

— 

160 

— 

12  45 

-  15 

3900 

1532 

2 

19 

150 

— 

175 

3  - 

-  5 

2810 

СетеПі.  ,м 

645 

2 

29 

150 

145 

— 

1 

1  14  55 

— 

3300 

1 

й- 

Артер.  давл. 

О. 

« 

а 

о. 

о 

о 

Во  время 
родовъ. 

р< 
р 

Р  с 

ы 

а 

о 

о 
X 

Во  время 
схватки. 

Посдѣ  горя^ 
душа. 

Продолжите 
родовъ. 

Продолжите, 
Ш  пер. 

ас 
о 
ч 

т 

Многородящія. 

77 

2 

28 

150 

175 

4  50 

3600 

150 

— 

153 

— 

— 

— 

— 

11 

ь8 
І4 
33 

2 
2 
3 
2 

36 
26 
25 
22 

175 
150 
150 
190 

— 
— 
— 

— 

175 
150 
200 
180 

_ 

— 

— 



— 
— 

9  - 
7  45 

— 

-  40 

4430 
4000 

Лихорадила  въ  послѣродо- 
вомъ  состояніи. 

.Тихорадила  въ  послѣродо- 
вомъ  состояніи. 

Лихорадила  въ  посдѣродо- 
вомъ  состояніи. 

(16 

5 

30 

125 

125 

130 

ад 

4 

? 

205 

— 

180 

_ 

— 

— 

3  - 

— 

3800 

'9 

2 

23 

145 

175 

)4 

3 

? 

125 



140 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

25 

150 

125 

110 

150 

160 

2 

26 

150 

170 

145 

150 

170 



Ю 

4 

25 

130 

150 

130 

130 

150 

— 

— 

— 

ІІ5 
>» 

2 
7 

28 
38 

145 
150 

180 

160 
175 

150 

185 

— 

— 

— 

Двойни;  160  послѣ  каж- 
даго  плода. 

Ю 

5 

34 

150 

180 

175 

150 

150 

— 

— 

— 

Л2 

5 

30 

170 

170 

170 

170 

190 

;)5 

.12 

2 
3 

24 
22 

170 
170 

150 
145 

125 
130 





13  45 
3  35 

-  45 

-  10 

3900 
3400 

Выжиманіе   плода;  крово- 
теченіе;  предъ  выжиман.  145. 
Кровотеченіе. 

лб 

}3 
:І2 

3 
3 
4 

35 
29 
23 

210 
155 
130 

135 

155 
105 
120 





— 

18  35 
3  50 

19  17 

-  15 

-  20 

-  2 

5150 
4350 
о/ои 

Кровотеченіе  въ  Ш  періо- 
дѣ  и  послѣ  родовъ. 

Кровотеченіе  въ  Ш  періо- 
дѣ  и  послѣ  родовъ. 

Щппцы;  хлороформъ. 

Ю 

2 

23 

140 

125 

11  45 

3700 

Щипцы;  хлороформъ.'] 

50 

3 

36 

185 

165 

7  35 

3620 

Щипцы;  кровотеченіе. 

39 

4 

25 

175 

165 

6  55 

—  25 

4050 

Кровотеч.  въШ  пер.  и  послѣ 
родовъ;  лихорадила. 

I 
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таблицъ  читателю  легко  будетъ  также  убѣдиться  въ 
томъ,  что  артерьяльное  давленіе  въ  послѣродовомъ 
СО0ТОЯН1И  колеблется  индивидуально  въ  широкихъ  пре- 
дѣлахъ. 

Для  набліоденій  надъ  послѣродовымъ  состояніемъ  у 
насъ  взято  50  первородящихъ  и  50  многородящихъ. 
Всѣ  эти  случаи  протекли  при  нормальной  температурѣ; 
осложненія  появлялись  въ  видѣ  вздутія  живота,  чув- 
ствительности на  маткѣ,  послѣродовыхъ  схватокъ,нагру- 
банія  грудей,  трещинъ  сосковъ;  кромѣ  того  2  родиль- 
ницы совершенно  не  кормили,  двѣ  кормили  только 
одной  грудью.  Какъ  производились  измѣренія,  сказано 
во  введеніи. 

Мы  составили  три  таблицы  кривыхъ:  одну  для  50 
первородящихъ,  другую  для  50  многородящихъ  и  третью 
общую  для  100  случаевъ.  Къ  разбору  этихъ  кривыхъ, 
къ  сравненію  ихъ  между  собой  и  описанію,  какъ  и 
изъ  какихъ  цифровыхъ  данныхъ  онѣ  составились,  мы 
въ  данное  время  и  переходимъ. 

Артерьяльное  давленіе  у  обѣихъ  грунпъ  въ  первые 
Г/з  дня  (три  измѣренія)  идетъ  постоянно  на  пони женіе, 
причемъ  у  первородящихъ  первое  измѣреніе  хотя  и 
ниже  измѣренія  тотчасъ  послѣ  родовъ,  но  стоитъ  все- 
таки  на  нѣсколько  тт.  Ьусіг.  выше  давленія,  бывшаго 
во  время  родовъ  (что  ясно  видно  изъ  сравненія  кри- 
выхъ), и  только  второе  вечернее  измѣреніе  падаетъ 
ниже  бывшаго  во  время  родовъ,  между  тѣмъ  какъ  у  мно- 
городящихъ оба  измѣренія  стоятъ  ниже  бывшаго  во 
время  родовъ.  Кромѣ  того,  при  почти  тождественныхъ 
пульсѣ  и  дыханіи  абсолютныя  числа  у  первородящихъ 
больше:  утромъ  у  нихъ  154,  вечеромъ— 145,  тогда  какъ 
у  второй  группы  наблюдается  144  и  145,  изъ  чего  ви- 
дно, что  у  послѣдней  артерьяльное  давленіе  падаетъ 
утромъ  уже  настолько,  на  сколько  у  первородящихъ 
оно  падаетъ  только  по  истеченіи  дня.  Отсюда  ясно,  что 
артерьяльное  давленіе  у  первородяпщхъ  падаетъ  значи- 
чительно  медленнѣе,  чѣмъ  у  многородящихъ;  разница 
между  утреннимъ  и  вечериимъ  давленіемъ  (на  минусъ 
къ  вечеру)  у  первородяпшхъ  огромна  въ  сравненіи  съ 
почти  нулевой  разницей  у  многородящихъ.  Въ  течеши 
перваго  дня  у  №№  971,  1885,  2806,  2896,  2622,  949, 


2094,  2353,  2418,  1448  и  1532  были  схватки,  и  артерь- 
яльное  давленіе  въ  этихъ  случаяхъ  держится  на  вы- 
сотѣ  давленія,  бывшаго  во  время  родовъ,  немного  по- 
вышаясь къ  вечеру.  Въ  этихъ  случаяхъ  это  не  то.  что 
повышеніе  давленія,  но,  вѣрнѣе,  отсутствіе  его  паденія, 
что  и  можно  себѣ  объяснить  только  тѣмъ,  что  матка, 
при  схваткахъ,  вовлекаетъ  сосудистую  систему  въ  тони- 
ческое напряженіе.  Случаи  чувствительности  матки  не 
дали  никакого  уклоненія  въ  сторону.  Случаи  сильнаго 
вздутія  живота  тоже  не  указываютъ  на  что-либо  опре- 
дѣленное:  на  сколько  у  нѣкоторыхъ  рѣзко  выражено  паде- 
ніе  давленія,  на  столько  у  другихъ  оно  или  совсѣмъ 
не  обладаетъ  наклонностью  падать,  или  даже  нѣсколько 
повышается.  Вообще  въ  теченіи  перваго  дня  бывае  гъ 
слишкомъ  сложный  комплексъ  измѣненій  въ  организмѣ 
(начиная  отъ  постоянной  кровопотери  въ  видѣ  ІосЬіа 
сгиепѣа,  схватокъ,  пріема  слабительнаго  и  кончая  чув- 
ствительностью), для  того  чтобы  можно  было  всевозмолі- 
ныя  измѣненія  давленія  въ  этотъ  день  подвести  подъ  ка- 
кую-либо законность,  кромѣ  уже  выше  высказанной  об- 
щей наклонности  къ  паденію.  *) 

Второй  день  какъ  у  первородящихъ,  такъ  и  у  много- 
родяшихъ  составляетъ  пониженіе  въ  кривой:  у  первыхъ 
140  и  142  въ  среднемъ  при  шахітііт'ѣ  въ  180  утромъ 
и  180  вечеромъ,  у  вторыхъ— утромъ  135  и  вечеромъ  141 
въ  среднемъ  при  тахітит'ѣ  въ  205  и  200  (утромъ  и 
вечеромъ)  и  тіпіпшт'ѣ  110  и  110  у  тѣхъ  и  другихъ. 

Всѣ  случаи  схватокъ,  бывшихъ  въ  1-й  день,  дали 
пониженіе  давленія  на  2-й  день,  а  случаи  схватокъ, 
начавшихся  на  2-й  день,  имѣютъ  артерьяльное  давленіе 
ниже,  чѣмъ  во  время  родовъ  и  въ  1-й  день,  т.  е. 
схватки,  начавшіяся  на  2-й  день,  не  повліяли  на  ар- 
терьяльное давленіе  такъ,  какъ  схватки,  начавшіяся  съ 
перваго  дня.  Изъ  14  случаевъ,  въ  которыхъ  схватки 
начались  на  2-й  день,  у  10-ти  артерьяльное  давленіе 
не  повысилась,  и  только  у  4-хъ  (1528,  2005,  2094, 
2287)  наблюдалось  повышеніе  давленія  (при  началѣ 
схватокъ)  сравнительно  съ  первымъ  днемъ.  Вечеръ  2-го 
дня  даетъ  первое  измѣреніе  въ  послѣродовомъ  состоя- 


*)  См.  таблицы  1-го  дня  для  первородящ.  и  многородящ.  на  стр.  42 — 45. 
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ТАБЛИЦА  1-го  дня.  Первородящія. 


Артеріальное 
давленіе. 

Пульсъ. 

Дыіаніе. 

Кормптъ. 

1-Й  день. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

620 

140 

165 

60 

68 

24 

22 

Три  шва. 

2206 

140 

125 

64 

60 

20 

26 

642 

175 

145 

72 

68 

18 

14 

Трп  шва. 

971 

180 

175 

60 

72 

22 

28 

Животъ  вздутъ,  схватки, 

чувс 

матки. 

1041 

155 

165 

72 

72 

20 

26 

В) 

Слабптельн.,   жив.  ввдутъ, 

чувс 

матки. 

2086 

110 

115 

56 

52 

18 

20 

Слабит. 

2282 

125 

120 

80 

80 

24 

18 

Чувствит.  матки. 

2284 

170 

155 

48 

56 

18 

18 

Отекъ  промежн.  и  ногъ. 

559 

205 

170 

84 

84 

30 

20 

е 

560 

150 

13С 

64 

72 

18 

20 

561 

135 

150 

72 

64 

20 

20 

Животъ  ввдутъ,  чувствит. 

маті 

3753 

170 

140 

68 

64 

18 

16 

3755 

125 

130 

60 

48 

24 

18 

8 

Слабит.,  животъ  вздутъ. 

3761 

135 

150 

52 

48 

22 

20 

3292 

145 

150 

44 

56 

26 

22 

3293 

150 

125 

72 

68 

18 

18 

Животъ  ввдутъ,  4  шва. 

3286 

120 

120 

64 

72 

14 

14 

с 

3369 

125 

135 

72 

96 

20 

18 

3371 

140 

180 

68 

80 

18 

16 

3368 

135 

145 

76 

88 

28 

20 

2352 

145 

145 

44 

44 

16 

16 

о 

Груди  едва  нагрубаютъ. 

2356 

130 

130 

64 

80 

20 

22 

2484 

145 

120 

64 

64 

18 

16 

Жпвотъ  вздутъ,  чувствит. 

пат 

2034 

155 

120 

44 

48 

22 

20 

2033 

150 

150 

56 

68 

20 

18 

Животъ  вздутъ. 

І 
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іАртеріальное 
давленіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Кормитъ. 

X   и  ДУНЬ. 

у. 

В. 

у. 

В. 

У. 

В. 

130 

140 

60 

56 

16 

16 

к 

Чувствит.  матки. 

Ш 

140 

72 

96 

14 

18 

Чувствит.  матки. 

150 

175 

60 

60 

16 

18 

ч 

Слабит.,  схватки,  чувствит.  матки. 

130 

125 

76 

72 

18 

22 

Жив.  вздутъ,  отекъ  промежн.,  чувств. 

матки. 

135 

120 

64 

76 

24 

22 

130 

125 

64 

72 

18 

20 

я 

Слабит.,  животъ  сильно  вздутъ. 

135 

185 

72І 

60 

22 

18 

180 

150 

60 

56 

16 

16 

г 

Слабит.,  чувствит.  матки. 

160 

135 

52 

56 

32 

22 

Слабит. 

150 

145 

60 

68 

20 

20 

А 

Животъ  вздутъ,  отекъ  наружи,  частей. 

.  180 

175 

56 

56 

20 

18 

Чувствит.  матки. 

185 

175 

72 

60 

26 

20 

о 

150 

135 

64 

76 

20 

16 

Чувствит.  матки. 

190 

170 

84 

80 

16 

16 

Животъ  вздутъ,  чувствит.  матки. 

145 

185 

64 

80 

28 

36 

пе 

Совсѣмъ  не  кормила. 

-  190 

165 

60 

52 

18 

20 

в 

Животъ  вздутъ,  чувствит.  матки. 

■  120 

115 

56 

64 

20 

18 

130 

125 

72 

68 

20 

20 

ч 

Чувств,  матки,  незнач.  отекъ  частей. 

165 

140 

52 

52 

20 

18 

м 

І{іО 

НА/ 

юо 

ка 

00 

18 

170 

175 

60 

72 

22 

22 

я 

Слабит. 

200 

175 

52 

56 

20 

28 

а. 

Животъ  вздутъ. 

205 

170 

48 

56 

24 

28 

140 

150 

64 

68 

16 

18 

о 

Чувствит.  матки,  щипцы. 

170 

150 

60 

68 

20 

18 

154 

145 

62 

66 

20 

20 
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ТАБЛИЦА  1-го  дня.  Многородящія. 


тор.  разъ. 

Артеріальное 
давденіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

а 

м 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

о 

2731 

2 

150 

125 

52 

60 

18 

20 

ЕЗ 

2717 

2 

150 

150 

64 

84 

14 

16 

2806 

2 

150 

125 

56 

56 

16 

14 

2810 

2 

160 

145 

76 

64 

16 

14 

2485 

4 

125 

180 

72 

80 

14 

18 

2554 

3 

115 

ізо 

48 

48 

18 

18 

2639 

6 

130 

150 

60 

68 

16 

20 

965 

5 

155 

170 

56 

68 

22 

28 

963 

2 

160 

150 

76 

68 

22 

22 

« 

1047 

2 

155 

125 

60 

64 

20 

20 

2432 

2 

165 

1бО 

76 

84 

18 

20 

2544 

2 

150 

150 

56 

68 

18 

20 

2896 

2 

140 

145 

72 

68 

20 

18 

2306 

4 

150 

130 

60 

52 

20 

20 

2622 

150 

150 

64 

68 

18 

1  й 

2969 

3 

125 

105 

56 

60 

18 

16 

3062 

2 

155 

145 

64 

60 

26 

24 

р< 

4901 

2 

175 

150 

56 

52 

16 

26 

3294 

2 

175 

150 

68 

76 

22 

18 

3287 

3 

130 

135 

68 

68 

26 

20 

3758 

3 

130 

125 

64 

64 

16 

20 

о 

1527 

4 

176 

155 

64 

84 

20 

22 

1533 

6 

155 

150 

52 

64 

12 

18 

1528 

4 

175 

175 

68 

68 

20 

14 

649 

3 

150 

150 

60 

56 

17 

22 

1-Й  день. 


Жив.  вздутъ.  чувств. 

Чувств,  матки,  отеки 

Схватки,  чувств,  маті 

Чувств,  матки.  Корм 

лѣвой  грудью. 
Животу  вздутъ,  чувс 

Жив.  вздутъ.  Груди 
нагруб.;  чувствит. 

Животъ  вздутъ. 
Животъ  вздутъ,  чувс 

Чувств,  матки,  отеки 

Животъ  вздутъ. 

Животъ  вздутъ,  сильн 
чувств,  маткн. 

Животъ  вздутъ,  схва 


2  шва,  отеки,  груди 

нагрубали. 
Животъ  вздутъ,  чу 


Чувств-  матки. 

Животъ  вздуть.  Груд 

не  нагругали 
Животъ  вздутъ,  трещ 


Схватки,  чувствит. 
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гор.  раяъ. 

Артеріально( 
давленіе. 

і 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

рмитъ.  1 

о 

у. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

о 

« 

6 

135 

140 

ЯП 

ал. 

ю 
1о 

9П 

6 

150 

205 

Кіі 

79 

ал 

9й 
йО 

3 

195 

180 

9К 

9К 

і  8 

205 

180 

99 

9П 

ч 

6 

150 

145 

60 

60 

49 

9П 

3 

175 

150 

60 

52 

9<1 

9П 

!  2 

140 

130 

64 

79 

9й 

ІО 

н 

150 

130 

64 

72 

99 

іо 

3 

140 

160 

68 

64 

9К 

5 

130 

120 

60 

52 

10 

10 

а 

8 

135 

125 

68 

80 

АО 

10 

2 

155 

135 

76 

76 

1й 

9/1 

4 

135 

140 

во 

ол 
е\і 

9П 
ел} 

а. 

5 

160 

140 

ал 

9П 

Л/ 

2 

150 

155 

68 

99 
аа 

1о 

2 

125 

165 

66 

вЯ 

10 

о 

6 

130 

130 

60 

79 

10 

3 

135 

135 

64 

72 

20 

20 

5 

150 

150 

68 

76 

16 

18 

5 

155 

125 

56 

60 

14 

16 

не 

3 

140 

130 

44 

60 

20 

16 

н 

■  10 

160 

170 

64 

76 

16 

22 

я 
« 

2 

160 

150 

52 

48 

24 

26 

2 

145 

130 

84 

72 

36 

24 

о. 

2 

175 

155 

72 

68 

24 

20 

о 

144 

145 

60  1 

67 

19 

19 

1-Й  день. 


Груди  совсѣмъ  не  нагруб. 

Чувств,  матки. 
Чувств,  матки. 

Жив.  вздутъ. 

Схватки,  чувств,  матки. 

Груди  совсѣмъ  не  нагрубали. 

Схватки. 

Чувств;  матки.  Груди  совсѣмъ 

не  нагр. 
Жив.  вздутъ,  чувст.  матка. 

Схватки. 

Схватки 

Жив:  вздутъ;  груди  совсѣмъ  не 

нагрубали. 
Животъ  вздутъ. 

Животъ  вздутъ,  трещ.  сосковъ. 

Животъ  вздутъ, 


Схватки. 

Животъ  вздутъ  схватки. 
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ніи,  когда  мы  замѣчаемъ,  что  давленіе,  падавшее  послѣ 
родовъ,  начинаетъ  подниматься.  Повышеніе  давленія  на 
2-й  день  вечеромъ  одинаковой  высоты  у  первородянщхъ 
и  у  многородящихъ  и  доходитъ  до  142,  зато,  по  срав- 
ненію  съ  утреннимъ  давленіемъ,  между  этими  двумя 
группами  замѣчается  большая  разница:  въ  то  время, 
какъ  у  первой  вечернее  давленіе  едва  превосходитъ  ут- 
реннее, у  второй  оно  представляетъ  значительное  коле- 
баніе  съ  135  до  147  тт.  Ьусіг.  въ  среднемъ. 

Весь  второй  _  день  есть  день  самаго  низкаго  артерь- 
яльнаго  давленія  въ  теченіи  послѣродоваго  періода, 
причемъ  получающаяся  низкая  средняя  составляется 
исключительно  изъ  столь  же  низкихъ,  отдѣльно  для 
каждой  наблюдаемой,  данныхъ.  *) 

3-й  день.  Махітит  у  первородящихъ— утромъ  205. 
вечеромъ— 200;  тіпітит — утромъ  110,  вечеромъ  ПО. 
Махітит  у  многородящихъ  утромъ  175,  вечеромъ  215; 
тіпітиш  утромъ  110,  вечеромъ  110.  Утро  третьяго  дня 
составляетъ  еще  продолженіе  низкаго  стоянія  артерь- 
яльнаго  давленія  во  2-й  день;  у  первородящихъ  оно 
утромъ  остается  рарнымъ  вечернему  давленію  2-го  дня, 
у  многородящихъ  дѣлаетъ  такое  же  колебаніе  къ  па- 
денію,  какъ  и  на  2-й  день.  Вечернее  давленіе  у  обѣихъ 
группъ  145  тт.  Ьусіг.;  значитъ,  оно  вернулось  къ  вы- 
сотѣ  перваго  дня.  Въ  этотъ  же  день  намъ  удалось  у 
60-ти,  т.  е.  въ  60*^/0  замѣтить  нагрубаніе  грудей,  начи- 
ная съ  едва  замѣтнаго  затвердѣнія  и  доходя  до  выра- 
женнаго  въ  сильной  степени,  и  всѣ  случаи,  помѣчен- 
ные  сильнымъ  нагрубаніемъ  грудей,  дали  въ  этотъ  день 
рѣзкое  повышеніе  давленія,  въ  особенности  къ  вечеру 
этого  дня  (№№  642,  3292,  2352,  1056),  и  если  это  по- 
вышеніе  не  сказалось  на  поднятіи  кривой,  то  это  зави- 
ситъ  отъ  небольшаго  числа  подобныхъ  случаевъ.  **) 

Четвертый  день  по  артерьяльному  давленію  рѣзко 
разнится  у  первородящихъ  отъ  многородящихъ:  въ  то 
время,  какъ  утреннее  давленіе  4-го  дня  у  первородя- 
щихъ значительно  поднялось  (со  145  до  163),  у  много- 
родящихъ оно  представляется  нѣсколько  выше  утрен- 
няго  давленія  предъидущаго  дня,  но  всетаки  ниже  ве- 

♦)  См.  таблицу  2-го  дня  на  стр.  47. 
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ТАБЛИЦА  2-го  дня.  Первородящія. 


Артеріальное 
давлеаіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Кормитъ. 

у. 

В. 

у. 

В. 

у. 

В. 

155 

125 

68 

72 

20 

26 

Ія 

Чувств,  матки,  швы. 

125 

125 

64 

68 

18 

12 

125 

125 

56 

68 

14 

20 

Груд.  немн.  нагр. 

140 

140 

60 

72 

24 

22 

Схватки,  чувств,  матки,  груди  нагр. 

180 

155 

64 

68 

24 

20 

ч 

Отеки. 

100 

115 

52 

44 

16 

18 

120 

125 

72 

72 

16 

16 

Схватки,  трещ.  соек. 

145 

140 

64 

64 

п 

18 

Трещ.  соек. 

170 

155 

72 

84 

18 

20 

н 

Отеки. 

125 

125 

64 

84 

28 

22 

Груди  едва  нагр. 

130 

150 

68 

72 

18 

18 

Чувств,  матки,  трещ.  сосковъ. 

135 

140 

60 

84 

18 

22 

Груди  нагр. 

125 

125 

54 

48 

14 

22 

Жив.  вздутъ. 

125 

135 

64 

66 

18 

16 

130 

140 

52 

56 

10 

20 

Трещ.  соок.,  груди  нагр. 

125 

125 

60 

64 

16 

24 

Груди  едва  нагр. 

120 

125 

60 

50 

18 

20 

в< 

125 

120 

68 

92 

18 

20 

165 

125 

80 

80 

18 

20 

Чувств,  матки. 

130 

140 

72 

72 

22 

18 

Груди  нагр. 

145 

145 

64 

72 

18 

20 

о 

Груди  нагр. 

130 

120 

76 

80 

20 

22 

115 

125 

52 

48 

16 

18 

135 

120 

52 

52 

16 

22 

Чувств,  натки. 

150 

150 

60 

76 

18 

18 

и. 

Чувств,  матки. 
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Артеріальное 

Пульсъ. 

Дыхавіе. 

ірмитъ. 

давленіе. 

2-й  день. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

2090 

135 

145 

60 

60 

14 

16 

2083 

135 

140 

68 

76 

14 

20 

1835 

150 

195 

60 

60 

18 

18 

Чувств,  матки,  груди  немн.  на 

2026 

130 

150 

64 

72 

18 

17 

Груди  нагр. 

2031 

110 

100 

64 

80 

26 

18 

м 

2483 

140 

130 

64 

76 

18 

18 

2549 

145 

120 

56 

68 

16 

18 

ж 

2638 

125 

150 

56 

64 

14 

16 

Груди  едва  нагруб. 

2728 

130 

130 

60 

72 

18 

24 

Трещ.  сосковъ. 

2718 

120 

125 

64 

ГЮ 

16 

18 

о. 

2719 

145 

150 

64 

72 

16 

16 

Груди  нагр. 

2800 

175 

165 

68 

80 

20 

28 

о 

Груди  нагр. 

2807 

145 

145 

72 

76 

20 

22 

Чувств,  матки. 

2857 

145 

135 

84 

88 

16 

16 

Чувств,  матки. 

2949 

120 

135 

64 

72 

18 

20 

не 

Чувст.  матки. 

1056 

165 

165 

56 

56 

18 

20 

Слабитъ,  схватки,  чувств,  матв 

3054 

130 

ПО 

52 

52 

22 

18 

« 

Схватки,  чувств,  матки. 

3063 

кд 

60 

18 

16 

Чувств,  матки,  отеки. 

2967 

150 

175 

60 

56 

20 

20 

я 

Груди  едва  нагр. 

3135 

130 

150 

64 

64 

18 

20 

X 

Чувств,  матки. 

1  ЧЙО 

170 

170 

64 

68 

20 

18 

Трещ.  сосковъ. 

1552 

165 

155 

56 

48 

20 

20 

о. 

Чувств,  матки. 

1066 

145 

180 

56 

88 

24 

28 

о 

1042 

145 

130 

68 

68 

16 

18 

Чувств,  маткп. 

1529 

180 

160 

64 

76 

16 

22 

140 

142 

63 

68 

18 

19 
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ТАБЛИЦА  2-го  дня.  Многородящія. 


Артеріальное 
давленіе. 

Пульсъ. 

Дыхаяіе. 

«« 

Е- 
Н 

2-Й  день. 

а 

А 

у. 

В. 

у. 

В. 

У. 

В. 

О 

115 

125 

68 

76 

16 

20 

Слабит.,  чувств,  матки. 

130 

125 

80 

80 

14 

16 

В 

Чувств,  матки. 

130 

130 

60 

68 

14 

16 

Схватки. 

1 

125 

160 

60 

64 

16 

12 

110 

125 

64 

68 

16 

18 

110 

120 

48 

52 

16 

16 

Схватки. 

1 

150 

135 

72 

84 

18 

16 

Чувствит.  матки. 

• 

150 

150 

72 

72 

24 

24 

140 

125 

56 

60 

18 

18 

19 

Животъ  вздуть,  отеки. 

145 

145 

68 

76 

20 

20 

1 

180 

155 

68 

68 

18 

20 

к 

120 

175 

76 

72 

20 

24 

) 

135 

150 

68 

68 

20 

18 

Схватки  меньше. 

* 

1 

125 

135 

64 

60 

16 

16 

) 

130 

125 

56 

60 

16 

18 

Чувствит.  матки  небольшая. 

) 

120 

64 

64 

1* 

2 

125 

125 

56 

60 

18 

16 

Р. 

Отеки. 

1 

150 

145 

60 

60 

20 

20 

Схватки,  чувствит.  матки. 

1 

145 

150 

68 

72 

18 

18 

130 

130 

60 

60 

20 

20 

Небольшія  схватки. 

» 

125 

120 

60 

64 

16 

16 

О 

V 

150 

150 

84 

96 

22 

22 

Трещины  сосковъ. 

\ 

170 

180 

72 

64 

16 

18 

180 

185 

80 

80 

18 

18 

Схватки. 

150 

150 

60 

56 

17 

22 

Схватки,  чувствит.  матки. 
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Артеріальное 

Пуяьсъ. 

Дыхаяіе 

рмитъ. 

давлевіе. 

о 

2і-и  день. 

у. 

В. 

у. 

В. 

у. 

В. 

о 

722 

120 

110 

48 

56 

18 

729 

130 

125 

72 

72 

26 

24 

727 

150 

200 

56 

64 

22 

24 

Чувствит.  матки  меньше. 

646 

205 

175 

60 

64 

24 

22 

652 

175 

200 

56 

56 

18 

22 

648 

110 

150 

48 

52 

18 

22 

2085 

145 

140 

64 

64 

22 

24 

Слабитъ,  схватки,  чувствит.  матки 

2091 

130 

130 

64 

64 

20 

20 

Схватки,  чувствит.  матки. 

2094 

150 

125 

60 

64 

22 

22 

Схватки,  чувствит.  матки. 

2287 

110 

115 

56 

64 

18 

22 

Животъ  ввд^тъ,  схватки. 

2288 
2353 
2418 

130 
130 
130 

140 
115 

72 
72 
64 

76 
80 
68 

14 
24 
18 

18 
20 
18 

Схватки,  чувствит.  матки,  трещині 
сосковъ. 

Схватки,  чувствит.  матки,  груді 
нагрубаютъ. 
Схватки. 

2419 

125 

120 

52 

44 

14 

22 

1842 

ІОО 

64. 

22 

20 

1960 

(^ 

во 

18 

18 

О 

Трещины  сосковъ. 

1964 

130 

150 

76 

72 

16 

18 

Чувствит.  матки. 

1965 

130 

145 

68 

68 

22 

24 

1 

145 

150 

80 

72 

18 

20 

2035 

125 

120 

АО 

48 

00 

ю 
1Н 

НС 

2092 

120 

125 

48 

64 

14 

18 

ш 

1448 

170 

150 

76 

88 

14 

18 

« 
н 

1 

145 

160 

48 

48 

20 

18 

я 

645 
397 

135 
135 

125 
145. 

56 
64 

68 
72 

22 
16 

18 
18 

е. 

о 

й5 

Слабитъ,  трещины  сосковъ,  гру;і 
нагрубаютъ. 

Груди  нагрубаютъ. 

135 

141 

62 

66 

18 

19 

1 
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ТАБЛИЦА  3-го  дня.  Первородяіція. 


Артеріальноѳ 
Ч  давленіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Кориитъ. 

о-и  день. 

у. 

В. 

у. 

В. 

у. 

В. 

0  120 

130 

64 

76 

20 

24 

)3  125 

125 

60 

68 

18 

20 

!}  130 

140 

60 

76 

22 

28 

ѵ^лаииіі),  іруди  СИЛЬНО  НаГруОаЮТЪ. 

145 

160 

68 

72 

24 

22 

X  рудн  нагруоаютъ. 

170 

150 

60 

64 

22 

24 

ГрѴДИ  немного  нягпѵйптлті^ 

11  110 

125 

48 

40 

16 

18 

1  115 

125 

68 

68 

18 

18 

150 

160 

64 

68 

18 

20 

РУД«  едва  нагруоаютъ. 

'  170 

175 

72 

84 

16 

22 

а 

125 

130 

64 

72 

20 

24 

хрси^лиы  (^иі^кивъ,  груди  нагруоаютъ. 

145 

125 

60 

72 

20 

20 

і^уд**  сдьа  иагруоаютъ. 

135 

130 

72 

78 

22 

20 

1  ПѴТТІТ    ТТПТТ»  ѵЛо  тлиг» 
У  3  А**   **ь*А  у  у  ѴлЮТЪ. 

130 

135 

44 

54 

20 

22 

X 

145 

140 

56 

68 

16 

18 

г  ]  г^"-  ^д*>0(  пах  |/у  ѵо-ГОТЪ, 

1  150 

160 

52 

60 

16 

20 

Г ^-иллии  хісігруоаютъ. 

і  130 

150 

64 

54 

20 

од 

;  120 

120 

60 

52 

16 

22 

р< 

•*■  гіА"  иаі  руоаюТЪ, 

'  120 

130 

80 

76 

18 

18 

* Р УД"  нагруоаютъ. 

,  125 

125 

58 

68 

19 

18 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаютъ. 

120 

130 

58 

60 

20 

24 

І^РУДИ  едва  нагрубаютъ. 

140 

175 

48 

68 

18 

22 

о 

Груди  сильно  нагрубаютъ. 

120 

110 

60 

76 

16 

20 

Груди  едва  нагрубаютъ. 

130 

120 

48 

52 

14 

18 

Груди  совсѣмъ  не  нагрубали. 

140 

110 

48 

48 

18 

18 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаютъ. 

130 

170 

56 

76 

1 

18 

Чувствительность  матки. 
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Артеріальное 

давденіе. 

Ііульсъ. 

Дыханіе. 

н 
В) 

>а 

о. 

3-Й  день. 

у 

у 

V 

хм» 

о 

а 

2090 

130 

150 

52 

60 

16  . 

20 

ві 

2083 

125 

140 

60 

80 

16 

20 

Груди  едв»  нагрубаюгь. 

1835 

190 

175 

72 

80 

18 

18 

ч 

Чувствительность  матки. 

2026 
2031 

150 
120 

140 
120 

76 
64 

68 
64 

22 
22 

22 
2І) 

я 

Чувствительность  натки,  трещины  с 

сковъ,  груди  нагрубаютъ. 
Груди  нагрубаютъ. 

2483 

145 

150 

56 

72 

18 

А% 

Груди  нагрубаютъ. 

2549 

150 

150 

56 

68 

20 

1  о 
ІО 

Груди  совсѣмъ  не  нагрубали. 

2638 

125 

130 

56 

56 

14 

18 

Груди  едва  нагрубаютъ. 

2728 

140 

130 

68 

64 

20 

20 

Трещины  сосковъ. 

2718 

140 

150 

56 

80 

20 

22 

а. 

2719 

150 

150 

72 

80 

18 

2800 

205 

200 

76 

64 

26 

20 

о 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаю^ 

2807 

160 

150 

72 

76 

18 

18 

2857 

140 

155 

76 

84 

14 

1» 

2949 

125 

120 

68 

64 

16 

1  д 

не 

1056 
3054 
3063 

155 
125 
145 

200 
110 
145 

52 
56 
60 

60 
72 

68 

18 
16 
16 

24 

20 

ч 

Чувствительность  матки,  Ц»уди.  1*пл 

нагрубаютъ. 
Охватки,    чувствит.   ллхлл,  і|^сжці 

соскопъ,  груди  нагрубаютъ. 
Отеки. 

2967 

140 

150 

52 

56 

16 

18 

в 

Груди  нагрубаютъ. 

3135 

145 

125 

60 

72 

16 

22 

я 

Груди  нагрубаютъ. 

1389 

170 

195 

60 

60 

14 

22 

Груди  сильно  нагрубаютъ. 

1552 

150 

175 

56 

56 

16 

18 

е. 

Чувствительность  матки. 

1066 

160 

170 

68 

72 

24 

20 

о 

1042 

140 

135 

76 

80 

16 

22 

Груди  нагрубаютъ. 

1529 

175 

185 

56 

68 

18 

18 

Животъ  вадутъ,  трещины  соскові 

142 

1  145 

1  62 

67 

18 

20 
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ТАБЛИЦА  3-го  дня.  Мпогородящія. 


і 

Артеріальное 
давленіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Кормить. 

о  " 

0-и  день. 

У. 

В. 

У. 

В, 

У. 

В. 

31 

1Я 

к 

Чувствительность  матки. 

17 

130 

150 

7в 

7й 

14. 

14 

Чувствительность  матки. 

.06 

125 

ел 

ЯП 

1Й 

18 

Трещ.  соек.,  груди  нагруб. 

т 

Огг 

14. 

Трещ.  соек.,  груди  нагр.  сильно. 

120 

1 10 

79 

1й 

Трещ.  сосковъ. 

оо 

1  л. 

іО 

Трещ.  сосковъ. 

т 

140 

1ЧП 

о* 

10 

14 

Слабитъ,  схватки. 

>35 

оо 

ОО 

9/1 

99 

Трещ.  сосковъ,  груди  нагруб, 

юЗ 

125 

00 

РЛ. 

99 

9П 

Трещ.  сосковъ,  груди  нагруб. 

Г17 

125 

ЯП 

99 

9П 

Трещ.  сосковъ,  груди  нагруб. 

©2 

150 

оо 

йЯ 

1Я 

Груди  нагрубаютъ. 

Ші 

56 

04 

1  О 

1  о 
18 

т 

150 

70 
іа 

ЯП 

/\) 

ОП 

я 

Схватки,  трещ.  сосковъ. 

120 

хоо 

ОО 

ля 

ОП 

Трещ.  сосковъ,  груди  нагруб. 

!22 

ьо 

ОО 

20 

;!б9 

150 

52 

5о 

14 

18 

Трещ.  соек.,  грудж  нагруб. 

^62 

125 

120 

56 

60 

18 

16 

о. 

Э1 

150 

155 

56 

68 

20 

20 

Схватки   ггіѵяи  нагоѵб. 

125 

145 

72 

72 

18 

20 

-37 

120 

120 

64 

60 

14 

18 

Схватки. 

125 

125 

52 

64 

16 

20 

о 

'37 

175 

175 

92 

88 

22 

20 

Груди  нагрубаютъ. 

.33 

170 

180 

60 

60 

16 

16 

Трещ.  соек.,  груди  нагруб. 

170 

185 

80 

72 

14 

22 

Трещ.  сосковъ. 

49 

155 

145 

64 

56 

20 

18 

Груди  нагрубаютъ. 
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№  .N5 

Артеріальноѳ 
давденіе. 

Ііульсъ. 

Дыха 

О  " 

о-и  день. 

ніе. 

Кормитъ. 

У. 

В. 

у. 

В. 

У. 

В. 

722 

125 

125 

64 

20 

24 

н 

729 

150 

150 

61 

80 

22 

26 

727 

175 

160 

4Я 

ІО 

48 

20 

22 

Жив.  ввдутъ,  груди  нагр. 

646 

200 

68 

24 

24 

Трещ.  сосковъ,  груди  нагр. 

652 

1. 1  о 

150 

оо 

48 

22 

18 

648 

145 

150 

56 

24 

26 

Груди  нагр. 

2085 

1  оѵ/ 

150 

о-± 

64 

22 

22 

Н 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

2091 

сл 

о* 

18 

20 

2094 

Оо 

64 

18 

22 

Схватки,  чувств,  матки. 

2287 

00 

52 

16 

18 

Е 

Чувств,  матки. 

2288 

130 

130 

72 

80 

16 

16 

Груди  нагр. 

2353 

140 

о4 

ял. 

04 

20 

24 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

2418 

^о\^ 

ОУ 

72 

16 

16 

с 

Схватки,  груди  нагр. 

2419 

ЛАК 
110 

20 

20 

Трещ.  соек. 

1842 

1 

101/ 

сл 
о4 

64. 
о* 

26 

24 

Трещ.  соек. 

1960 

ЛАК 
140 

Оо 

оо 

22 

20 

о 

Чувств,  матки,  трещ.  соек.,  гр.  наг 

1964 

150 

1  ок 
ІОО 

•70 

79 

16 

20 

Груди  нагр., 

196т 

140 

150 

72 

64 

18 

18 

Трещ.  соек. 

1467 

140 

145 

72 

68 

18 

20 

110 

140 

56 

56 

16 

18 

не 

Вышло  много  сгуетковъ,  грудн  на 

2092 

125 

125 

60 

80 

18 

22 

н 

Груди  нагр. 

1448 

150 

150 

84 

80 

16 

18 

ч 
в 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

1532 

150 

175 

48 

56 

17 

20 

Я 

Трещ.  сосковъ,  груди  нагр. 

645 

125 

140 

68 

76 

18 

28 

о< 
о 

Груди  нагр. 

397 

155 

215 

76 

84 

18 

18 

ІС 

Плачѳтъ.  Груди  жестоко  нагр. 

136 

145 

63 

66 

18 

19 

1 
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чера  3-го  дня.  Вечернее  давленіе  у  первородящихъ 
еще  выше,  чѣмъ  утреннее  и  досттгаетъ  своего  тахі- 
тит'а  за  все  время  теченія  послѣродоваго  состоянія, 
между  тѣмъ  какъ  у  многородящихъ  въ  этотъ  день 
часть  родильницъ  съ  сильнымъ  нагрубаніемъ  грудей 
дала  рѣзкое  повышеніе  давленія,  а  другая,  большая 
часть,  въ  которой  тоже  попадаются  случаи  съ  сильно 
выраженнымъ  нагрубаніемъ  грудей,  имѣетъ  артерьяльное 
давленіе  прежнее,  значитъ,  нѣкоторыя  наблюденія 
указываютъ  на  уклоненіе  отъ  сочетанія  нагрубанія 
съ  повышеннымъ  артерьяльнымъ  давленіемъ.  Что  ка- 
сается трещинъ  на  соскахъ,  то  достаточно  срав- 
нить помѣченные  у  насъ  случаи  по  днямъ,  чтобы 
увидѣть,  что  и  тутъ  нѣтъ  постояннаго  совпаденія  по- 
вышенія  давленія  съ  трещинами.  *) 

Пятый  день  у  первородящихъ  и  у  многородящихъ 
представляетъ,  по  среднимъ,  почти  тождество.  У  пер- 
выхъ  утреннее  давленіе  немного  меньше.  Это  тотъ 
день,  когда  можно,  въ  особенности  къ  вечеру,  наткнуть- 
ся на  большія  повышенія  давленія,  такъ  какъ  пси- 
хическія  вліянія  (у  большинства  разставаніе  съ  дѣтьми 
и  канунъ  ухода  домой)  приводятъ  ихъ  въ  возбужден- 
ное состояніе.  Въ  б-ый  день  вечеромъ  и  въ  6-ой  утромъ 
многихъ  можно  видѣть  плачущими,  а  плачъ,  по  нашимъ 
наблюденіямъ,  всегда  повышаетъ  давленіе  **). 

На  шестой  день  ***)  намъ  приходилось  измѣрять  толь- 
ко одинъ  разъ:  утромъ.  Оказывается,  что  средняя  многоро- 
дящихъ выше  соотвѣтственной  первородящихъ.  Инте- 
ресно сравнить  кривую  давленія  отъ  11  случаѳвъ,  про- 
текшихъ  абсолютно  безо  всякаго  нагрубанія.  Эта  кри- 
вая представляетъ  точную  копію  общей  кривой  дав  ле- 
тя для  100  случаевъ,  и  единственное  ея  отклоненіе 
состоитъ  въ  томъ,  что  самое  большее  поднятіе  давленія 
приходится  на  5-ый  день,  а  не  на  4-ый,  какъ  въ  общей 
таблицѣ  ****).  Кривая  арт.  давленія  отъ  двухъ  родильницъ, 
совершенно  не  кормившихъ  и  протекшихъ  безъ  нагру- 
банія  грудей,  отличается  отъ  общей  тѣмъ,  что  эта 
кривая  имѣегъ  не  одну,  а  двѣ  верхушки:  на  4-ый  и  на 
5-ый  день.  *****)  Очевидно,  что  нагрубаніе  грудей  имѣетъ 

*)  См.  таблицу  4-го    дня    ва  стр.  56—59. 
^**^  '          ^-г"  ДНЯ         >  66—03. 

'         6-го  дня  64-67. 
"}  См.  таблицу  кривыхъ  V,  крив.  М  14. 
♦♦♦*)  См.  таблицу  кривыхъ  V,  крив.  №  17. 
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ТАБЛИЦА  4-го  дня.  Первородящія. 


А  ртеріальное 
давлевіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

рмитъ. 

4-й  день. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

о 
ьа 

620 

120 

120 

76 

80 

26 

26 

Груди  нагрубаютъ  сильно. 

2206 

125 

128 

68 

84 

20 

22 

ві 

Груди  нагрубаютъ  сильно. 

642 

130 

100 

64 

72 

24 

18 

Груди  нагрубаютъ. 

971 
1041 

175 
150 

170 
150 

60 
60 

64 
56 

20 
20 

22 
24 

Трещины  сосковъ,  груди  пагрубаю' 

значительно. 
Груди  нагрубаютъ  сильно. 

2086 

125 

135 

44 

40 

16 

18 

ч 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаюі 

2282 

110 

140 

60 

76 

18 

14 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаюі 

2284 
559 

150 
170 

150 
150 

52 
72 

64 
84 

18 
24 

16 
20 

в 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаю 
немноі^о. 

Груди  нагрубаютъ  немного,  слабитт 

560 
561 
3753 

130 
145 
130 

170 
125 
135 

72 
60 
72 

84 
72 
72 

24 

22 
16 

22 
18 
18 

Трещины  сосковъ,  груди  пагрубаю 
сильно. 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаю 

сильно. 
Груди  нагрубаютъ. 

3755 

120 

135 

48 

48 

22 

18 

а 

Груди  совсѣмъ  не  нагрубали. 

3761 

130 

145 

64 

56 

20 

20 

3292 

140 

150 

60 

60 

16 

16 

Груди  нагрубали  сильно. 

3293 

125 

150 

60 

56 

18 

20 

3286 

130 

130 

48 

44 

18 

16 

о. 

3369 

125 

120 

68 

84 

16 

18 

3371 

140 

125 

72 

72 

14 

14 

Груди  нагрубаютъ  сильно. 

ооЬо 
2352 

130 
170 

125 
150 

60 
64 

60 
68 

22 
18 

34 
20 

о 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаж 

сильно. 
Груди  нагрубаютъ. 

2356 

130 

120 

90 

68 

18 

20 

2484 
2034 
2033 

125 
115 
130 

130 
130 
185 

48 

52 
56 

48 

60 
56 

18 
22 
14 

18 
22 
18 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаюі 

Животъ   вздуть,   груди  нагрубаі 
сильно. 
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Артеріальное 

1 

Пульсъ. 

■4 

давленіе. 

Дыханіе. 

Іормит 

4-й  день. 

у. 

В. 

у. 

В. 

у. 

В. 

110 

140 

52 

68 

14 

18 

я 

Груди  нагрубаютъ  значительно. 

> 

130 

130 

64 

68 

18 

20 

» 

155 

175 

76 

84 

20 

18 

С) 

Чувствительность  латки,  согрѣвающій 

і 

145 

130 

64 

76 

20 

20 

компреосъ  на  жнвотъ. 
Груди  нагрубаютъ  сильно,  отеки. 

105 

110 

60 

68 

18 

22 

Ш 

Груди  нагрубаютъ. 

145 

140 

68 

76 

18 

16 

155 

155 

56 

60 

16 

20 

150 

125 

68 

64 

18 

18 

т 

Груди  нагрубаютъ  сильно. 

125 

120 

64 

60 

18 

24 

115 

155 

60 

72 

14 

22 

а. 

Груди  нагрубаютъ. 

175 

180 

68 

80 

19 

18 

Груди  нагрубаютъ. 

170 

180 

60 

72 

20 

22 

о 

Чувствительность  матки,  трещины  со- 

150 

175 

60 

72 

18 

20 

сковъ,  груди  нагрубаютъ  сильно. 
Груди  нагрубаютъ. 

145 

130 

84 

76 

16 

16 

Груди  нагрубаютъ. 

130 

140 

60 

60 

18 

20 

не 

180 

180 

60 

68 

20 

22 

к  ■ 

Чувствит.  матки,  груди  нагрубаютъ, 

і 

125 

165 

52 

56 

16 

20 

« 

согрѣв.  компрессъ  на  жнвотъ. 
Груди  нагрубаютъ. 

165 

150 

64 

68 

20 

20 

Груди  нагрубаютъ. 

145 

1  КГі 

ІоО 

48 

60 

18 

14 

я 

Груди  нагрубаютъ. 

140 

145 

80 

80 

22 

22 

а 

Груди  нагрубаютъ. 

195 

190 

56 

56 

22 

20 

Груди  нагрубаютъ  сильно. 

150 

180 

60 

76 

20 

28 

а. 

Груди  нагрубаютъ. 

170 

165 

68 

80 

24 

18 

о 

155 

150 

72 

100 

16 

20 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаютъ. 

170 

190 

84 

72 

22 

22 

Трещины  сосковъ,  груди  нагрубаютъ. 

163 

166 

62 

66 

19 

19 

-  68  - 

ТАБЛИЦА  4-го  дня.  Многородящія. 


Л6№ 

Артеріальное 
давленіѳ. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

е 

я 
а 

о. 

4-й  день. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

о 

2731 

125 

125 

72 

72 

20 

16 

Н 

Чувств,  матки,  груди  едва  нагр. 

2717 

125 

150 

72 

84 

14 

22 

Груди  нагр. 

2806 

125 

145 

72 

76 

16 

18 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

2810 

130 

145 

60 

64 

12 

18 

Груди  сильно  нагр. 

2485 

120 

120 

72 

52 

14 

12 

ч 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

2554 

125 

130 

56 

48 

18 

16 

2639 

130 

150 

72 

72 

16 

18 

Груди  нагр. 

965 

150 

170 

60 

76 

26 

24 

Трещ.  соек.,  груди  знач.  нагр. 

963 

155 

170 

60 

72 

24 

22 

в 

Трещ.  соек.,  груди  неиного  нагр. 

1047 
2432 

135 
165 

125 
200 

68 
80 

64 

88 

20 
28 

18 
20 

Согр.  компр.  на  груди  трещ.  соско: 

груди  нагр. 
Груди  нагр. 

2544 

150 

160 

60 

60 

20 

22 

2896 

120 

100 

80 

68 

20 

20 

я 

Кашель. 

2306 

125 

130 

64 

76 

18 

16 

Трещ.  сосковъ. 

2622 

150 

170 

60 

76 

20 

14 

Чувств,  матки,  груди  едва  нагр. 

2969 

125 

125 

48 

64 

14 

14 

Груди  нагр.  меньше. 

3062 

150 

130 

52 

52 

20 

12 

3291 

130 

150 

54 

52 

22 

20 

Схватки,  груди  нагр. 

3294 

150 

170 

72 

72 

20 

18 

Груди  нагр. 

3287 

120 

130 

60 

58 

16 

18 

і 

3758 

130 

140 

68 

64 

18 

18 

о 

1527 

155 

150 

88 

96 

20 

22 

Груди  нагр.  меньше. 

1533 

175 

150 

64 

48 

18 

16 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

1528 
649 

200 
130 

175 

88 

88 

18 

18 

Трещ.  соек,  груди  нагр.  сильно. 

120 

52 

44 

14 

20 

Груди  нагр. 

-  59  - 


Артеріальвое 

даваеніе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Кормитъ. 

4-й  день. 

у. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

120 

130 

56 

68 

20 

26 

я 

150 

150 

72 

76 

22 

24 

170 

175 

48 

60 

20 

26 

Груди  нагр.  меньше. 

175 

195 

58 

64 

22 

22 

п 

Трещ.  соек.,  груди  нагр.  вначнт. 

:  150 

155 

52 

52 

22 

20 

Груди  нагр.  сильно. 

190 

170 

56 

52 

16 

20 

НО 

145 

56 

64 

16 

24 

н 

Чувств,  матки,  трещ.  соек.,  груди  нагр. 

110 

140 

60 

60 

16 

18 

Чувств,  матки. 

120 

135 

52 

68 

16 

20 

Груди  едва  нагр. 

130 

125 

60 

56 

20 

18 

г 

Груди  сове,  не  нагрубалн. 

155 

145 

80 

76 

18 

20 

Трещ.  соек. 

125 

130 

72 

76 

22 

20 

Трещ.  соек. 

125 

180 

56 

56 

16 

14 

А 

Груди  нагр.  сильно. 

120 

130 

52 

44 

14 

22 

Груди  нагр. 

140 

140 

60 

68 

20 

22 

Трещ.  соекоБъ. 

130 

130 

52 

48 

16 

18 

О 

Чувств,  матки,  трещ.  соек. 

150 

155 

80 

72 

20 

16 

Трещ.  соек. 

125 

135 

60 

64 

18 

22 

Груди  нагр. 

160 

150 

80 

64 

20 

16 

т 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

125 

130 

60 

60 

18 

24 

не 

Груди  нагр.  сильно. 

120 

130 

52 

48 

16 

18 

н 

Груди  едва  нагр. 

150 

145 

72 

80 

18 

20 

в 

150 

150 

56 

56 

20 

20 

а 

Чувств,  матки,  трещ.  соек. 

130 

125 

72 

80 

26 

24 

о. 
о 

Чувств,  матки,  груди  нагр.  меньше. 

165 

130 

80 

88 

24 

28 

« 

Груди  нагр.  меньше. 

139 

143 

64 

66 

18 

19 

-  60  — 
ТАБЛИЦА  5-го  дня.  Первородящія. 


Артеріальное 
давленіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

і 

р. 

У. 

В. 

у. 

В. 

У. 

В. 

о 

620 

150 

125 

64 

84 

20 

22 

П 

Груди  нагр.  сильно. 

2206 

120 

150 

72 

80 

20 

16 

Къ  вечеру  нагруб.  меньше,  наеи 

642 

150 

150 

68 

72 

16 

18 

971 

175 

175 

60 

60 

22 

24 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

1041 

175 

175 

60 

80 

22 

24 

Груди  нагр. 

2086 

115 

125 

40 

48 

14 

20 

Трещ.  соек. 

2282 

100 

120 

64 

64 

16 

16 

Трещ.  соек. 

2284 

150 

180 

60 

52 

18 

20 

559 

150 

165 

60 

80 

24 

20 

8 

560 

130 

130 

60 

60 

20 

24 

561 

145 

120 

64 

72 

18 

20 

Трещ.  соек. 

3753 

130 

140 

78 

78 

18 

22 

Груди  нагр.  сильно. 

3755 

125 

125 

48 

48 

18 

20 

X 

Груди  совсѣмъ  не  нагрубали. 

3761 

130 

130 

60 

52 

18 

20 

Груди 

3292 

150 

155 

56 

52 

14 

12 

Груди  нагр.  значит. 

3293 

170 

150 

64 

64 

24 

22 

3286 

120 

130 

56 

44 

20 

14 

С 

3369 

125 

130 

76 

76 

18 

18 
20 

3371 

125 

145 

76 

68 

16 

Груди  нагр.  сильно.  1 

3368 

130 

135 

56 

60 

20 

20 

Трещ.  соек.  1 

2352 

150 

150 

48 

48 

16 

20 

о 

2356 

125 

125 

60 

72 

20 

22 

2484 

125 

130 

52 

64 

20 

20 

2034 

135 

125 

44 

52 

22 

16 

Груди  нагр.  1 

2033 

130 

155 

52 

64 

20 

18 

Груди  едва  нагр.  1 

-  61  — 


Артерьяльное 

давяеніе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

е 

Рч 

с 

5-й  день. 

у. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

о 

130 

130 

56 

64 

12 

18 

В 

130 

150 

60 

80 

18 

16 

150 

175 

76 

68 

20 

16 

ч 

Трещ  соек.,  груди  нагр. 

140 

160 

56 

68 

20 

20 

Груди  нагр. 

110 

110 

64 

68 

18 

18 

п 

Груди  нагр. 

130 

135 

68 

68 

20 

22 

140 

150 

62 

60 

18 

16 

я 

Груди  нагр. 

120 

150 

55 

60 

14 

20 

Трещ.  соек. 

125 

125 

72 

80 

20 

22 

125 

150 

68 

76 

22 

20 

175 

200 

68 

64 

14 

18 

150 

150 

72 

72 

20 

16 

О 

150 

150 

72 

72 

18 

18 

130 

130 

72 

92 

12 

16 

1 

125 

135 

60 

60 

18 

16 

не 

150 

175 

52 

56 

20 

18 

в 

145 

145 

60 

68 

22 

22 

• 

125 

170 

64 

80 

16 

22 

1=3 

Груди  нагр.  сильно. 

140 

150 

56 

60 

20 

18 

№ 

120 

125 

84 

80 

22 

20 

Шачетъ,  груди  нагр.  жестоко. 

190 

220 

56 

68 

20 

22 

Я 

На  грудяхъ  согр.  компрессы. 

145 

150 

64 

76 

22 

20 

е. 

150 

175 

72 

80 

18 

22 

о 

160 

140 

76 

80 

16 

24 

180 

180 

64 

76 

20 

18 

Трещ.  соок.,  груди  нагр. 

139 

147 

62 

67 

18 

19 

—  62  - 


ТАБЛИЦА  5-го  дня.  Многородяіція. 


№№ 

Артеріальное 
давденіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Кормитъ. 

5-й  день. 

у. 

В. 

у. 

В. 

у. 

В. 

2731 

145 

125 

76 

64 

18 

22 

к 

 іі.=Я 

Чувств,  матки. 

2717 

125 

150 

72 

80 

16 

18 

2806 

125 

150 

64 

76 

14 

12 

Груди  нагруб.  сильно. 

2810 

125 

125 

64 

64 

18 

14 

Трещ.  сосковъ. 

2485 

120 

120 

64 

60 

18 

20 

ч 

Трещ.  сосковъ. 

2554 

110 

145 

60 

60 

18 

20 

Груди  совсѣмъ  не  нагрубали. 

2639 

125 

150 

64 

72 

14 

18 

Груди  нагр. 

965 

155 

165 

72 

72 

20 

24 

Груди  нагр.  меньше. 

963 

130 

165 

56 

64 

20 

26 

н 

Трещ.  сосковъ,  груди  нагруб. 

1047 

150 

135 

72 

76 

18 

20 

Груди  нагр.  меньше. 

2432 

150 

140 

64 

72 

20 

18 

2544 

130 

130 

60 

52 

20 

16 

2896 

140 

130 

64 

56 

16 

18 

я 

Плачетъ,  груди  нагруб. 

2306 

120 

150 

76 

68 

18 

18 

2622 

130 

150 

64 

56 

18 

18 

Груди  нагруб. 

2969 

125 

130 

52 

52 

16 

16 

3062 

130 

130 

60 

80 

20 

20 

о. 

3291 

130 

130 

56 

68 

16 

20 

3294 

125 

155 

76 

72 

18 

20 

3287 

150 

140 

68 

64 

24 

20 

1  рудн  нагрей. 

3758 

140 

150 

66 

84 

16 

84 

о 

1527 

145 

155 

92 

88 

24 

26 

Трещ.  сосковъ. 

1533 

170 

170 

56 

60 

16 

18 

Груди  нагруб. 

1528 

160 

180 

68 

76 

20 

22 

Трещ.  сосковъ,  гр)Ди  нагруб. 

649 

130 

125 

44 

52 

16 

20 

-  63  ~ 


Артеріадьное 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

давленіе. 

ірмитъ, 

5-й  день. 

і  У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

125 

150 

64 

40 

24 

18 

м 

Грудн  совсѣмъ  не  нагрубали. 

130 

150 

56 

68 

22 

24 

Груди  совсѣмъ  не  нагрубали. 

200 

175 

64 

56 

18 

16 

200 

215 

64 

60 

22 

22 

ч 

160 

185 

52 

48 

18 

22 

Груди  нагр.  сильно. 

175 

180 

52 

56 

19 

20 

Груди  нагр.  меньше. 

■  135 

140 

68 

60 

20 

24 

8 

140 

150 

68 

64 

18 

20 

Груди  сове,  не  нагр. 

'  140 

150 

60 

60 

16 

16 

Груди  едва  нагр. 

1  110 

140 

56 

60 

18 

18 

Я 

Груди  сове,  не  нагр. 

125 

140 

80 

76 

22 

22 

180 

140 

80 

80 

20 

20 

Груди  нагр.  сильно. 

150 

170 

60 

60 

16 

16 

о. 

Груди  нагр. 

125 

140 

52 

48 

18 

20 

Груди  сове,  не  нагр. 

130 

150 

68 

52 

20 

18 

Трещ.  соек.,  груди  нагр. 

130 

130 

48 

48 

18 

18 

о 

Груди  нагр. 

150 

155 

64 

72 

20 

16 

125 

125 

64 

76 

22 

26 

Груди  нагр.  меньше. 

150 

180 

64 

72 

16 

18 

135 

135 

52 

64 

20 

16 

не 

Груди  нагр. 

115 

125 

68 

68 

16 

18 

ев 

Груди  нагр.  едва. 

145 

150 

68 

84 

18 

18 

ч 
я 

160 

170 

48 

56 

24 

26 

а 

140 

125 

64 

68 

24 

24 

о 

Груди  нагр.  меньше,  трещ.  соек. 

170 

155 

60 

60 

20 

20 

Й 

Груди  нагр.  меньше. 

141 

148 

63 

64 

18 

19 

-  64  - 

ТАБЛИЦА  б-го  дня.  Первородящія. 


Артеріальное 
давленіѳ. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Кормитъ. 

6-й  день. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

620 

150 

— 

72 

— 

22 

— 

Груди  нагрубаютъ. 

2206 

115 

— 

92 

— 

16 

— 

& 

Насморкъ;   груди  нагрубаютъ  сильно; 

матка  мала,  плоска. 

642 

125 

— 

56 

— 

13 

— 

Матка  мала,  плоска,  апіейехіо. 

971 

155 

— 

64 

— 

24 

— 

Матка  мала,  плоска. 

1041 

150 

— 

76 

— 

26 

— 

Матка  мала,  плоска. 

2086 

125 

— 

40 

18 

— 

1=1 

Матка  мала,  плоска,  апіеііехіо. 

2282 

120 

— 

64 

— 

18 

— 

Матка  не  велика,  шарообразна;  глубокіс 

надрывы  шейки. 

2284 

175 

— 

60 

— 

20 

— 

Матка  мала,  плоска,  апІеЯехіо. 

559 

150 

— 

72 

— 

20 

— 

я 

Матка  мала,  плоска,  аиѣеПехіо. 

560 

145 

— 

64 

— 

20 

— 

Матка  шарообразна. 

561 

120 

— 

64 

— 

18 

Матка  велика,  шарообразна. 

3753 

130 

— 

78 

— 

22 

— 

Матка  мала,  плоска,  апіеОехіо. 

3755 

130 

— 

54 

— 

22 

— 

Матка  велика,  шарообразна. 

3761 

130 

— 

54 

— 

14 

— 

Матка  мала,  не  вполнѣ  плоска. 

3292 

130 

60 

12 

Матка  мала,  плоска. 

3293 

130 

76 

20 

Матка  велика,  шарообраяна. 

3286 

115 

44 

14 

о. 

Матка  мала,  плоска,  апІеИехіо. 

3369 

120 

80 

16 

Матка  очень  мала,  плоска,  апІеЯехіо., 

3371 

150 

68 

16 

Матка  мала,  плоска,  апІеПехіо. 

3368 

150 

64 

18 

Матка  мала,  плоска,  апіеѵегвіо. 

2352 

140 

44 

18 

о 

Матка  не  велика,  не  вполнѣ  пло<Ж 

аа<;еПехіо. 

2356 

130 

72 

18 

Матка  мала,  плоска,  апіеѵегвіо. 

2484 

120 

48 

18 

Матка  мала,  плоска. 

2034 

125 

52 

18 

Матка  мала,  плоска. 

2033 

155 

64 

16 

Матка  не  велика,  шарообразна. 

—  65 


Арте- 
ріадьноѳ 
давленіе. 

Пулвсъ. 

Дыханіе. 

м 

)^ 

аі 

6-й  день. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

о 
« 

1 1 

ІоО 

ЬО 

оп 

Матка  велика,  шарообразна,  вяла. 

.3 

1  ЛГі 

141) 

ОЛ 

1о 

Матка  велика,  шарообразна. 

'5 

/0 

ІО 

Матка  мала,  плоска,  аи(;еГ1ех. 

'б 

151) 

СЛ 
ЬК 

и 

Матка  мала,  плоска. 

1  '  1 

1  1П 

І1Ѵ 

оо 

оп 

Матка  мала,  плоска,  апІеПех. 

"О 

Хаи 

70 

н 

Матка  очень  мала,  плоска,  апіеѵегз. 

МП 

оо 

ІО 

Матка  велика,  шарообразна. 

ООО 

КО 

1  о 

Матка  невел.,  плоска. 

70 

оп 

р< 

Матка  мала,  плоска,  апІеПех. 

"71Й 

К(К 
00 

оп 

Матка  мала,  плоска,  ап(;еПех. 

і./ІИ 

170 

/  О 

оп 

о 

Матка  велика,  шарообр.,  плотна. 

1Г0ЛП 

16 

Матка  мала,  плоска,  апІеПех.  ' 

і4и 

оо 

1  о 

18 

Матка  не  велика,  не  плоска. 

79 

10 

Матка  мала,  плоска. 

МАО 

оо 

1  с 

1о 

не 

Матка  мала,  плоска,  апІеГІех. 

1  ОС 

48 

18 

Матка  мала,  плоска,  апіеѵегв. 

130 

60 

18 

ІЯ 

Матка  мала,  плоска,  апІеПех. 

140 

— 

76 

— 

18 

— 

м 

Матка  мала,  плоска,  апЬеѵегз. 

тУо/ 

145 

56 

20 

в 

Матка  мала,  довольно  плоска. 

'5135 

120 

80 

20 

Матка  мала,  плоска,  апІеГІех. 

ІІ389 

120 

52 

18 

а 

Матка  невелика,  не  вполнѣ  плоска. 

1552 

145 

76 

22 

р< 

Матка  мала,  плоска,  апІіеПех. 

1066 

165 

72 

22 

о 

Матка  мала,  плоска,  апІеПех; 

1042 

145 

68 

16 

Матка  мала,  плоска. 

1529 

185 

88 

20 

Матка  мала,  плоска,  апіеѵегв. 

1  139 

64 

18 
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ТАБЛИЦА  6-го  дня.  Многородящія. 


Артеріаль- 
ное  давленіе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

рмитъ. 

6-й  день. 

V 

л  • 

X)* 

о 

2733 

140 

76 

20 

Мала,  плоска,  апіеѵегзіо,  апіейеха. 

2717 

125 

72  , 

14 

Велика,  шарообразна. 

2806 

120 

76 

14 

Мала,  плоска,  апіеѵегзіо  апіейеха. 

2810 

125 

60 

16 

Мала,  плоска,  апгей. 

2485 

120 

48 

17 

Велика,  плоска. 

2554 

125 

60 



18 

Велика,  шарообразна. 

2639 

140 

64 



18 

Невелика,  шарообразна,  апіей. 

965 

170 

72 

24 

Мала,  плоска,  апіеѵегзіо. 

963 

165 

60 

22 

н 

Мала,  плоска,  апіеіі. 

1047 

130 

76 



20 

Мала,  плоска. 

2432 

130 

68 



18 

Мала  плоска,  апііей. 

2544 

140 

56 



16 

Мала,  плоска. 

2896 

120 

76 

■ 

16 

Е 

Мала,  плоскд. 

2306 

125 

64 

16 

Мала,  плоска,  апіей. 

2622 

хои 

18 

Оіень  мала,  плоска,  ап(;е&. 

2969 

125 

52 

14 

Невелика,  не  вполнѣ  плоска,  апіѳй. 

3062 

125 

60 

20 

Рч 

Невелика,  не  вполнѣ  плоска. 

120 

56 

18 

Т^рликя  іттаііообт)азна. 

3294 

130 

68 

18 

Мала,  плоска,  аиіеП.  і 

3287 

125 

52 

18 

Не  велика,  не  вполнѣ  плоска.  1 

3758 

150 

68 

18 

о 

]\Іала,  плоска,  апіеѵегзіо  апіей.  1 

1527 

150 

92 

22 

Очень  мала,  плоска,  апіеііех.  1 

1533 

155 

75 

20 

Мала,  плоска,  ааЬеѵегзіо  апІеОех.  , 

1528 

155 

68 

18 

Велика,  шарообразна,  полна  сгусткам;| 

649 

125 

52 

18 

Невелика,  не  вполнѣ  плоска. 

I 
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Артеріальное 
давленіе. 

Пульоъ. 

Дыханіе. 

Кормить. 

6-й  день. 

у.  1 

В. 

у. 

В. 

у 

В. 

Г22 

145 

44 

18 

а 

Велика,  не  плоска. 

139 

145 

64 

Мала,  плоска,  апіейех. 

(27 

185 

об 

22 

Мала,  плоска. 

180 

64 

20 

Мала,  плоска. 

>22 

170 

44 

20 

Велика,  шарообразна. 

^^ 

190 

56 

16 

Мала,  плоска,  апіейех. 

<35 

ІЗо 

60 

22 

Не  велика,  не  плоска. 

■91 

140 

68 

18 

Велика,  шарообразна. 

^94 

140 

60 

18 

Не  велика,  не  вполнѣ  плоска. 

■37 

125 

60 

18 

•в 

Велика,  шарообразна. 

^•88 

76 

18 

Велика,  шарообразна. 

-53 

150 

96 

22 

Велика,  шарообразна. 

18 

145 

72 

16 

Не  велика,  не  вполнѣ  плоска. 

•19 

115 

44 

16 

Оч.  мала,  плоска,  ааіейех.  апіеѵегз. 

'42 

135 

60 

18 

Не  велика,  шарообразна. 

•60 

145 

44 

20 

о 

ЗІала,  плоска,  апІеАѳх. 

^•64 

150 

64 

20 

Мала,  плоска,  апіейех. 

>)65 

130 

64 

18 

Мала,  плоска,  апіеѵегз. 

^)67 

150 

68 

18 

Велика,  шарообразна,  полна  сгустками 

130 

64 

18 

не 

^Л^О,ТО  ТТТТЛ/»ТРО 

Лісиііа,  ІІЯООКа. 

092 

125 

68 

18 

Мала,  плоска,  апіейех. 

448 

150 

72 

18 

« 

Мала,  плоска. 

532 

165 

52 

18 

Очень  мала,  плоска. 

125 

52 

20 

О 

Мала,  плоска,  апкеИех. 

]397 

170 

68 

22 

Мала,  плоска. 

142  — 


63 


18 
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мало  вліянія  на  типъ  кривой  давленія,  и  что  это  влі- 
яніе  нагрубанія  грудей  на  повышеніѳ  артерьяльнаго 
давленія  гораздо  рѣзчѳ  выражено  у  первородящихъ, 
чѣмъ  у  многородящихъ.  Всѣхъ  родильницъ,  прошед- 
шихъ  подъ  нашимъ  наблюденіемъ,  молшо,  по  типу  кри- 
выхъ,  раздѣлить  на  3  категоріи:  однѣ  даютъ  повы- 
шенія  на  3-ій  и  5-ый  день,  другія — на  4-ый,  третьд — 
на  б-й  день.  Изъ  сравненія  кривой  50-ти  многородя- 
щихъ съ  кривой  50-ти  первородящихъ  *)  мы  находимъ, 
что 

1)  у  первородящихъ  рѣзче  выражено  послѣродовое 
повышеніе  давленія; 

2)  послѣродовоѳ  паденіе  у  первородящихъ  происхо- 
дитъ  медленнѣе; 

3)  первородящія  даютъ  на  4-ый  день  рѣзкое  повы- 
шеніѳ  давленія; 

4)  въ  первый  и  второй  день  давленіе  у  многоро- 
дящихъ ниже,  чѣмъ  у  первородящихъ,  но  колебанія 
между  утренними  и  вечерними  давленіями  больше; 

5)  а)  Въ  пятый  и  въ  первую  половину  шестаго  дня  у 
многородящихъ  давленіе  выше,  чѣмъ  у  первородящихъ, 
но  при  одинаковыхъ  колебаніяхъ  между  утреннимъ  и 
вечернимъ; 

6)  вообще  кривая  давленія  многородящихъ  указы- 
ваетъ  на  большую  стойкость  давленія  въ  теченіи  дня, 
чѣмъ  у  первородящихъ; 

7)  Кривая  первородящихъ  составляется  изъ  нѣсколь- 
кихъ  (2-хъ— 3-хъ)  послѣдовательныхъ  повышеній  и 
пониженій,  тогда  какъ  у  многородящихъ  утреннее  па- 
дете смѣняется  вечернимъ  повышеніемъ  и  обратно  (у 
однѣхъ  стойкость  въ  одномъ,  у  другихъ — въ  другомъ). 

Сравнимъ  артерьяльное  давленіе  во  время  беремен- 
ности съ  таковымъ  въ  послѣродовомъ  состояніи  **).  Сред- 
нія  показываютъ,  что  у  первородящихъ,  въ  послѣродо- 
вомъ  состояніи,  въ  теченіи  ()-ти  дней,  оно  одинаково 
съ  тѣмъ,  какое  было  во  время  послѣднихъ  34-хъ  дней 
беременности  (144—149;  146—149).  У  многородящихъ 
этого  нѣтъ:  у  нихъ  среднія  числа  давленія  для  послѣ- 
родоваго  состоянія  больше  таковыхъ  за  время  беремен- 
ности (131—133;  134—144).  Общія  среднія  для  перво 
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и  повторнобеременныхъ  и  роженицъ,  тоже  указываютъ 
на  то,  что  артерьяльное  давленіе  за  послѣродовое  состояніе 
выше  таковаго  за  время  послѣднихъ  34  дней  беременности. 

Если  мы  обратимся  къ  послѣродовымъ  кривымъ  артерь- 
яльнаго  давленія,  полученнымъ  на  женщинахъ  прослѣжен- 
ныхъи  во  время  беременности  *),  то  кривая  артерьяльнаго 
давленія  послѣ  родовъ  у  первородящихъ  въ  первый  же 
день  опускается  ниже  таковой  у  первобеременыуъ  и,  въ 
теченіи  1-го,  2-го  и  3-го  дня  держится  на  высотѣ,  ко- 
торая, во  время  беременности,  была  между  28-мъ  и  21-мъ 
днемъ  до  родовъ;  на  четвертый  день  кривая  посдѣ  ро- 
довъ стоитъ  на  той  же  высотѣ,  при  которой  беремен- 
ность перешла  въ  роды,  а  въ  5-й  и  6-й  день  артерьяль- 
ное давленіе  (только  съ  большими  колебаніями)  стоитъ 
на  той  же  высотѣ,  какъ  въ  28-ой  и  21-ый  день  до  родовъ. 

У  многородяшихъ  **)  послѣродовая  кривая  давленія, 
колеблясь  въ  предѣлахъ  отъ  135  до  148  тш.  Ьуйг., 
стоитъ  вообще  нѣсколько  выше  кривой  во  время  бере- 
менности.— Что  касается  общей  кривой  давленія  послѣ 
родовъ  ***),  то  въ  первый,  второй  и  третій  день  она  стоитъ 
на  высотѣ,  соотвѣтствующей  24— 22-му  дню  до  родовъ; 
4-й  день  соотвѣтствуетъ  кануну  родовъ,  а  пятый  и  ше- 
стой— типу  съ  19-го  по  10-й  день  до  родовъ.  Въ  об- 
щемъ  артерьяльное  давленіе  у  беременныхъ,  въ  пос.іѣд- 
нее  время  беременности,  нѣсколько  выше  таковаго  же 
у  людей  вообще. 

Разобравъ  артерьяльное  давленіе  по  группамъ  у 
перво  и  повторно  беременныхъ,  у  перво  и  многоро- 
дящихъ  и  сдѣлавъ  частные  выводы  для  каждой  группы 
и  выводы,  вытекающіе  изъ  сравненія  этихъ  группъ,  мы 
переходимъ  къ  выводамъ  общимъ  для  всѣхъ  во  время 
беременности,  родовъ  и  послѣродоваго  состоянія. 

Изъ  наблюденій  нашихъ  надъ  артерьяльнымъ  дав.іе- 
ніемъ  вообще  у  беременныхъ,  роженицъ  и  родильницъ 
мы  можемъ  придти  къ  слѣдующимъ  выводамъ,  или  вѣр- 
нѣе,  констатировать  слѣдующѳе: 

1.  Артерьяльное  кровяное  давленіе  во  время  бере- 
менности колеблется  въ  широкихъ  предѣлахъ  отъ  120 
до  160  и  болѣе,  сообразно  индивидуальности  (количе- 

См.  таблицу  кривыхъ  I,  кривая  №  9. 
*)  См.  таблицу  кривыхъ  П,  кривая  №  9. 
**)  См.  таблицу  кривыхъ  Ш,  кривая  №  9. 
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ству  крови,  работѣ  сердца,  тонусу  сосудовъ  и  проч.), 
такъ  что  выводя  среднія  изъ  небольшаго  матерьяла, 
можно,^  совершенно^  случайно,  вывести  сравнительно 
ббльшія  или  меньшія  величины. 

П.  Средняя  артерьяльнаго  давленія  во  время  бере- 
менности—131  тт.  Ьу<іг. 

Ш.  По  мѣрѣ  приближенія  къ  родамъ  артерьяльное 
кровяное  давленіе  наростаетъ,  т.  е.  увеличивается.  Это 
вѣрно  относительно  калсдаго  случая  въ  частности. 

IV.  Передъ  родами  артерьяльное  дав.ііеніе  падаетъ 
или  остается  на  одномъ  и  томъ  же  уровнѣ  въ  теченіи 
2-хъ — 3-хъ  измѣреній  (одинъ  или  полтора  дня). 

V.  Работа  матки,  будетъ  ли  она  чувствительная  или 
нѣтъ,  повышаетъ  артерьяльное  давленіе  во  время  бе- 
ременности; тоже  самое  наблюдается  и  при  переходѣ 
беременности  въ  роды. 

VI.  Повышенное  въ  началѣ  родовъ  артерьяльное 
давленіе  во  многихъ  случаяхъ  падаетъ  на  5 — ІОпші.  Ьусіг., 
разъ  актъ  родовъ  установился  и  рѣзко  (ясно)  вырази.іся. 

УП.  Съ  измѣненіѳмъ  артерьяльнаго  давленія  измѣ- 
няется  и  внѣшній  видъ  беременныхъ. 

УШ.  При  всякомъ  повышеніи  артерьяльнаго  давленія 
одутловатость  лица  исчезаетъ  и  черты  его  обостряются. 

IX.  А-ртерьяльное  давленіе  во  время  родовъ  колеб- 
лется въ  широкихъ  предѣлахъ:  125 — 190  тт.  Ьуіг. 

X.  Средняя  величина  артерьяльнаго  давленія  во 
время  родовъ  150  тт  Ьусіг. 

XI.  Немедленно  по  выходѣ  плода  у  50"/о  артерьяль- 
ное давленіе  повышается. 

ХП.  Немедленно  по  выходѣ  послѣда  артерьяльное 
давленіе  повышается  тоже  приблизительно  у  50"/о. 

ХШ.  У  первородящихъ  повышеніе  артерьяльнаго 
давленія  немедленно  по  выходѣ  плода  или  плоднаго 
яйца  выралсено  рѣзче,  чѣмъ  у  многородящихъ. 

XIV.  Сокращеніе  матки  вслѣдствіе  опорожненія  ея 
дѣйствуетъ  на  артерьяльное  давленіе,  какъ  перевязка 
одного  или  двухъ  крупныхъ  сосудовъ  (артерій). 

XV.  Въ  первыя  сутки  послѣ  родовъ  артерьяльное 
давленіе  падаетъ  по  сравненію  съ  бывшимъ  во  время 
родовъ.  Оно  остается  на  томъ  же  уровнѣ  у  родильницъ 
съ  послѣродовыми  схватками  и  поднимается  даже  выше 
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бывшаго  во  время  родовъ  у  тѣхъ  роженицъ,  у  кото-^ 
рыхъ  роды  долго  длились,  или  во  время  родовъ  были 
слабыя  боли. 

ХУ1.  Артерьяльное  давленіе  во  время  схватокъ  по- 
вышается у  очень  немногихъ. 

ХѴП.  Повышеніе  давленія  во  время  схватокъ  за- 
виситъ  въ  большинствѣ  случаевъ,  отъ  мышечныхъ  со- 
кращеній  и  напряженій  конечностей,  а  также  и  отъ  за- 
держки выдоха  во  время  стоновъ. 

ХѴШ.  Артерьяльное  давленіе  въ  первые  6  дней 
послѣродоваго  состоянія  выше  таковаго  во  время  бере- 
менности и  ниже,  чѣмъ  во  время  родовъ. 

XIX.  Самое  низкое  стояніе  артерьяльнаго  давленія 
наблюдается  на  2-й  день  послѣ  родовъ. 

XX.  Самое  высокое  стояніе  артерьяльнаго  давленія 
наблюдается  на  4-й  день  послѣ  родовъ. 

XXI.  Нагрубаніе  грудей  въ  огромномъ  большинствѣ 
случаевъ,  сопровождается  повышеніемъ  артерьяльнаго 
давленія. 

ХХП.  Среднія  артерьяльнаго  давленія  во  время  бе- 
ременности, родовъ  и  послѣродоваго  состоянія  больше 
среднихъ,  найденныхъ  аппаратомъ  Ваша  для  мужчинъ 
и  женщинъ  вообще  и  опредѣленныхъ  прямымъ  гемоди- 
намометрическимъ  путемъ. 

ХХШ.  Повышеніе  артерьяльнаго  давленія  можно 
замѣтить  также  и  при  учащеніи  пульса. 

XXIV.  Въ  день  выписки  родильницъ  артерьяльное 
давленіе  у  нихъ  нѣскодько  повышается. 

XXV.  Смѣхъ  и  плачъ  повышаютъ  артерьяльное 
давленіе. 

XXVI.  Горячіе  души  (36— Зб^'К)  повышаютъ  ар- 
терьяльное давленіе. 

Выводы,  сдѣланные,  на  основаніи  измѣреній  аппа- 
ратомъ Баша,  приватъ-доцентомъ  А.  И.  Лебедевымъ  и 
докторе мъ  Н.  М.  Поршняковымъ  и  помѣщенные  въ 
„Русской  Медицинѣ"  1883  г.,  №  1,  частью  сходятся 
съ  нашими,  частью  нѣтъ,  а  именно:  согласны  выводы 
№№  1,  4,  6  и  7  съ  нашими  ХШ,  ХУ,  ХХІУ  и  XIX. 

Какъ  они,  такъ  и  мы  пришли  къ  слѣдующимъ  оди- 
наковымъ  общимъ  выводамъ:  1)  относительно  широкихъ 
предѣловъ  колебанія  артерьяльнаго  давленія  у  роже- 
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ницъ  и  родильницъ;  2)  относительно  того,  что  въ  по- 
слѣродовымъ  періодѣ  артерьяльное  давленіе  ниже,  чѣмъ 
во  время  родовъ;  3)  относительно  того,  что  нѣкоторые 
случаи  имѣютъ,  въ  первый  день  послѣ  родовъ,  повыше- 
ніе  артерьяльнаго  давленія  сравнительно  съ  бывшимъ 
во  время  родовъ;  4)  относительно  того,  что  у  родиль- 
ницъ можно  замѣтить  повышеніе  артерьяльнаго  давле- 
нія  и  при  учаіценіи  пульса  и  наконецъ,  5)  относительно 
того,  что  въ  день  выписки  артерьяльное  давленіе  у  мно- 
гихъ  повышается. 

Не  согласны  наши  наблюденія  съ  набліоденіями  вы- 
ше названныхъ  авторовъ  въ  слѣдующемъ: 

а)  Среднія  во  время  родовъ  и  послѣродоваго  со- 
стоянія  у  нихъ  гораздо  ниже  нашихъ:  въ  то  время, 
какъ  наша  средняя  для  родовъ — 150  тт.  Ъуйг.,  по 
наблюденіямъ  А.  И.  Лебедева  и  Н.  М.  Поршнякова, 
она  равняется  110  тт.  Ьуйг.  Остальныя  ими  получе- 
ныя  цифровыя  данныя  для  кровянаго  давленія  послѣ- 
родоваго  состоянія  тоже  значительно  рознятся  отъ  на- 
шихъ тѣмъ,  что  они  гораздо  ниже  нашихъ. 

Ь)  Наши  среднія  для  беременности,  родовъ  и  послѣ- 
родоваго  состоянія  немного  превосходятъ  среднія,  вы- 
веденныя  для  людей  (мужчинъ  и  женщинъ)  д-ромъ 
Бабаевымъ-Вабаяномъ  въ  лабораторіи  проф.  Шереме- 
тьевскаго  въ  Москвѣ  и  профессора  Тарханова  въ  Пе- 
тербургѣ;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  наши  среднія  колеблются 
въ  прѳдѣлахъ,  указанныхъ  самимъ  Вашемъ  (135 — 160), 
Марреемъ  (120—160)  и  опредѣленныхъ  гемодинамоме- 
трическимъ  способомъ  Февромъ  и  Фирордтомъ  (120— 
150),  тогда  какъ  среднія  доцента  А.  И.  Лебедева  и 
И.  М.  Поршнякова  ниже  этихъ  предѣловъ.  Эта  раз- 
ница въ  результатахъ  измѣреній  можетъ  быть  отчасти 
объяснена  случайнымъ  сочетаніемъ  индивидовъ  съ  низ- 
кимъ  артерьяльнымъ  давленіемъ  (намъ  тоже  попадались, 
хотя  очень  рѣдко,  случаи  съ  очень  низкимъ — 1(Ю — 110 
артерьяльнымъ  давленіемъ),  частью  же  причина  этого 
разногласія  кроется,  по  всей  вѣроятности,  въ  разницѣ 
приборовъ,  а  такъ  какъ  мы  не  хорошо  знакомы  съ  видо- 
измѣненнымъ  этими  авторами  аппаратомъ  Баша,  съ  ко- 
торымъ  они  работали,  то  и  не  беремся  говорить  о  при- 
чинахъ  такой  разницы. 
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с)  Наше  положеніе  XII  также  не  согласно  съ  ихъ 
положеніемъ  №  5,  изъ  котораго  вытекаетъ,  что  опоро- 
жненіе  матки  не  вліяетъ  на  артерьяльное  давленіе:  по- 
нашимъ  наблюденіямъ  это  вліяніе  выведено  изъ  измѣ- 
реній  въ  ПІ  періодѣ  и  тотчасъ  послѣ  родовъ,  тогда  какъ 
они  наблюдали  нѣсколько  позже  (отъ  Ѵі  часа  до  3  ч. 
послѣ  родовъ),  когда  сос5^дистое  ложе  успѣвало  уже  при- 
способиться и  потому  не  показывало  этого  вліянія. 

с1)  Несогласны  у  насъ  мнѣнія  относительно  дня 
самаго  низкаго  артерьяльнаго  давленія:  по  ихъ  набліо- 
деніямъ,  день  самаго  низкаго  стоянія  кровянаго  давле- 
нія  будетъ  3-тій  день  послѣ  родовъ,  по  нашимъ— 2-ой. 


О  ТЕМПЕРАТУРѢ. 
а.  Температура  іп  гесіо  *). 

Во  введеніи  мы  уже  говорили,  что  температуру 
въ  прямой  кишкѣ  и  подкрыльцовой  ямѣ  мы  измѣряли 
исключительно  съ  цѣлью  имѣть  показателей  1°  тѣла  для 
сравненія  съ  ними  кожной  1°  и,  съ  другой  стороны, 
чтобы  имѣть  возможность,  путемъ  сравненія,  заключать 
хотя  бы  немного  о  томъ,  какъ  различныя  территоріи 
будутъ  содержаться  при  извѣстной  і'^  тѣла.  У  насъ  со- 
ставлено 3  таблицы  кривыхъ:  одна  для  первобеременныхъ, 
другая  для  повторнобеременныхъ  и  таблица  общихъ  для 
обѣихъ  группъ.  Всѣ  наши  кривыя  полусхематичны  и  соеди- 
нены изъ  кривыхъ  различной  продолжительности.  Позво- 
лило намъ  соединить  кривыя  каждагоотдѣльнаго  случая  въ 
общія  то  обстоятельство,  что,  будучи  вычерчены  отдѣльно, 
онѣ  представили,  въ  аналогичное  время,  полную  ана- 
логію.  Намъ  хотѣлось  ихъ  сократить  до  очень  корот- 
кихъ  предѣловъ,  складывая  ихъ  по  днямъ,  лишь  бы 
онѣ  не  потеряли  своего  типа  (характера),  но  насколько 
это  оказалось  удобнымъ  для  кривыхъ  тѣла,  на  столько 
это  явилось  невозможнымъ  для  1°  кривыхъ  кожи.  Не 
имѣя,  такимъ  образомъ,  возможности  сократить  ихъ 
всѣ  до  одной  короткости,  мы  рѣшили  оставить  ихъ  во 

")  См.  таблицы  кривыхъ  I,  П,  Ш,  крив.  №  1. 
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всю  длину  и  представить  въ  формѣ  полусxемати^ескиxъ 
кривыхъ. 

Кривыя  для  первобеременныхъ  начинаются  за  34  дня 
до  родовъ  и  отъ  34-го  дня  по  32-ой  состоять  ихъ  двухъ 
случаевъ,  съ  32-го  по  23-ш  день  изъ  3-хъ  случаевъ, 
съ  23-го  дня  по  20-й  изъ  5  случаевъ,  въ  20-ый  изъ 
6-ти  случаевъ,  въ  19-ый  изъ  7-ми  и  съ  17-го  дня  изъ 
8-ми  случаевъ,  идущихъ  до  конца  беременности.  Такимъ 
образомъ,  кривыя  для  первородящихъ  съ  17-го  дня  до 
родовъ  дѣлаются  уже  схематическими. 

У  многородящихъ  такія  же  кривыя  начинаются  съ 
42-го "дня  до  родовъ.  Отъ  42-го  по  36-й  кривыя  состоятъ 
изъ  2-хъ  случаевъ,  36-ой  день— изъ  3-хъ,  съ  35-го  дня 
до  25-го  изъ  4-хъ  случаевъ,  съ  25-го  по  21-ый  день 
изъ  5  случаевъ,  съ  21-го  по  13-й  изъ  6-ти  и  съ 
13-го  дня  до  конца — изъ  7-ми  случаевъ. 

Общая  кривая  состоитъ  съ  34-го  дня  изъ  6-ти 
случаевъ,  съ  31-го  изъ  7-ми,  съ  25-го  изъ  8-ми,  съ 
21-го  изъ  11-ти,  съ  20-го  изъ  12-ти^  съ  19  го  изъ  13-ти, 
съ  18-го  изъ  14-ти  и  съ  13-го  дня  до  конца  —  изъ 
15-ти  случаевъ. 

Сдѣлаемъ  сначала  обзоръ  кривыхъ  тѣла.  Кривая 
температуры  въ  прямой  кишкѣ  у  первородящихъ  нѣско.іько 
выше,  чѣмъ  у  многородящихъ.  Начиная  съ  11-го — 10-го 
дня  до  родовъ  у  первородящихъ  1°  гесіі  начинаетъ 
правильно  повышаться;  хотя  все  повышеніе  и  доходитъ 
только  до  0,2—0,3  на  кривой,  тѣмъ  не  менѣе,  это  по- 
вышеніе  рѣзко  выражено  въ  смысіѣ  постоянства.  Кри- 
вая гесіі  у  многородящихъ,  какъ  мы  уже  сказали, 
едва  ниже  и  лелштъ  совершенно  на  одной  плоскости 
безъ  всякаго  повышенія  по  мѣрѣ  приближенія  къ  ро- 
дамъ.  Но  зато  у  многородящихъ,  по  мѣрѣ  приближенія 
къ  родамъ,  разница  температурь  утреннихъ  отъ  вечер- 
нихъ  и  послѣднихъ  отъ  утреннихъ  ничтожна  или  ея 
совсѣмъ  нѣтъ.  Вотъ  почему,  въ  общей  кривой,  свойство 
поднятія,  по  мѣрѣ  приб.іиженія  къ  родамъ,  рѣзче  выра- 
жено въ  видѣ  почти  прямой  линіи. 

У  первобеременныхъ  и  особенно  у  повторноберемен- 
ныхъ  выраікено  постоянство  въ  температурѣ  въ  томт 
смыслѣ,  что  2—3  измѣренія  въ  теченіи.  значить,  1— 
ІѴз  сутокъ  дають  температуру  одну  и  ту  же  безъ  ма- 
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лѣйшаго  колебанія;  это  постоянство  выразилось  въ  срѳд- 
нихъ  и  выразится  еще  рѣзче,  если  просмотрѣть  у 
отдѣльныхъ  случаевъ,  у  которыхъ  оно  почти  норма. 

Мы  говоримъ,  что  кривыя  і*^  гесіі  у  обѣихъ  группъ 
не  выражаютъ  никакой  типичности  въ  колебаніяхъ, 
кромѣ  отмѣченной  у  первобеременныхъ  наклонности  нѣ- 
сколько  повышаться  по  мѣрѣ  приближенія  къ  родамъ. 
Средняя  1"  іп  гесѣо  за  все  время  набліоденія  у  перво- 
родящихъ  была  утромъ:  37,2,  вечеромъ— 37,4,  у  много- 
родящихъ  утромъ  37,1,  вечеромъ — 37,2.  Эти  четыре 
числа  показываютъ  какъ  разницу  между  высотой  кри- 
выхъ  у  первородящихъ  и  многородящихъ,  такъ  и  раз- 
ницу между  утромъ  и  вечеромъ;  каждый  случай  въ  от- 
дѣльности  представляетъ  ту  же  картину.  Этимъ  мы  хо- 
тимъ  сказать,  что  полученны-я  среднія  составлены  изъ 
почти  идентичныхъ  случаевъ.  Темпера,тура  прямой  кишки 
остается  у  первородящихъ  зѣаііи  дио  во  время  родовъ, 
у  многородящихъ  повышается  на  нѣсколько  десятыхъ 
по  сравненііо  съ  бывшей  во  время  беременности.  О  пе- 
реходѣ  этихъ  кривыхъ  отъ  родовъ  къ  послѣродовому 
состоянію,  равно  какъ  о  ѣ**  іп  гесіо  во  время  послѣд- 
няго  мы  будемъ  говорить  на  кривыхъ,  выведенныхъ 
для  100  случаевъ. 

Общая  кривая  1;°  іп  гесіо  у  беременныхъ  не  пред- 
ставляетъ ничего  особеннаго.  Въ  ней  только  сказалось 
свойство  первобеременныхъ  представлять  постепенное 
ко  дню  родовъ  повышеніе  и  ѳбнарулшлась  меньшая  ло- 
манность  кривой,  благодаря  ничтожности  дневныхъ 
колебаній  температуръ  у  многородящихъ. 

Ъ.  Температура  Гоззае  ахіИагіз  *). 

Кривая  подмышковой  температуры  у  первоберемен- 
ныхъ лежитъ  между  36,5  и  37,0;  колебанія  она  совер- 
шаетъ  чаще  всего  въ  0,3  и  выражаетъ  наклонность 
къ  повторенію  однѣхъ  и  тѣхъ-же  температуръ  въ  про- 
долженіп  нѣсколькихъ  измѣреній.  Наклонность  къ  по- 
вышенію  въ  послѣднее  время  беременности  выражена 
только  развѣ  въ  томъ,  что  утревнія  1°  стоятъ  на  0,1— 
0,2  выше,  но  при  тѣхъ-же  вечернихъ  температурахъ. 

*)  См.  таблицы  I,  П,  Ш,  кривая  Л»  2. 
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Таже  кривая  повторнобеременныхъ  лежитъ  между  36.3 
и  36,9,  значить,  ниже  первобеременныхъ.  Колебанія  отъ 
утра  къ  вечеру  и  отъ  вечера  къ  утру  происходятъ  на 
ОД — 0,2  меньше,  чѣмъ  у  первородящихъ.  Въ  этой  кри- 
вой повторнобеременныхъ  рѣзко  выражена  наклонность 
повторять  въ  теченіи  нѣсколькихъ  подърядъ  измѣреній 
одну  и  ту-же  температуру  до  стереотипности,  и  если 
она  повышается,  то  это  повышепіе  идетъ  въ  теченіи 
2 — 4  дней,  иногда  безъ  колебаній,  въ  формѣ  прямой 
или  падаетъ  по  утрамъ  лишь  на  0,1.  Въ  ней  опять- 
таки  выражена  особенная  стойкость,  особенная  наклон- 
ность температуры  не  измѣняться  не  только  въ  теченіи 
дня,  но  и  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней.  На  подмышко- 
вой  кривой  многородящихъ  можно  отмѣтить  то  яв- 
лѳніе,  что  она  съ  12-го— 13-го  дня  до  родовъ  пони- 
жается на  0,1 — 0,2,  денныя  колебанія  еще  уменьша- 
ются, и  такъ  тянется  до  дня  родовъ,  когда  ѣ°  повы- 
шается до  36,9.  У  первобеременныхъ  1*^  ахіПагіз  тоже 
въ  день  родовъ  повышается  до  37,1.  На  повышеніи 
въ  0,1  до  0,3  вполнѣ  можетъ  сказаться  измѣненіе  въ 
артерьяльномъ  давленіи,  которое,  мы  знаемъ,  въ  этотъ 
день,  значительно  повышается  и  у  тѣхъ,  и  у  другихъ. 
Средняя  въ  теченіи  всей  беременности  у  первородя- 
щихъ утромъ  36,7,  вечеромъ— 36,9;  у  многородящихъ 
утромъ  36,6  вечеромъ — 36,7;  между  ними  разница  та 
же,  что  и  въ  среднихъ  температурахъ  гесіі  у  перво  и 
повторнобеременныхъ. 

Если  мы  примемъ  разсмотрѣнныя  нами  4  кривыхъ 
за  кривыя,  выражающія  тепловое  напрялсеніе  въ  тѣ.іѣ 
беременныхъ,  изъ  нихъ  2  въ  прямой  кишкѣ  и  2  на 
покрыльцевой  артеріи  то  первое,  что  насъ  поражаетъ, 
это  стремленіе  какъ  тѣхъ,  такъ  и  другихъ  беіземенныхъ 
сохранить  одно  и  то-же  тепловое  напряжете  въ  тѳ- 
ченіи  послѣднихь  нѳдѣль  беременности.  Это  стремленіе 
больше  достигаешь  цѣли  у  повторнобеременныхъ,  ^  у 
которыхъ  кривая  имѣетъ  и  меньшія  денныя  колебанія, 
и  меньшія  колебанія  въ  теченіи  всего  времени.  Вполнѣ 
понятно,  почему  всякое  приспособ.іеніе  лучше  удается 
повторнобеременвымъ. 
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с.  Температура  лба  *). 

Средняя  тешература  лба  за  все  время  наблюденія  у 
первобеременныхъ  выразилась  такъ:  утромъ  33,1  вечеромъ 
33,6;  у  повторнобеременныхъ  утромъ  33,0,  вечеромъ  — 
33 Д.  Изъ  сопоставленія  этихъ  данныхъ  ясно,  что  сред- 
няя 1°  на  лбу  у  первородящихъ  выше  средней  у  много- 
родящихъ;  особенно  ясно  это  свойство  сказывается  при 
взглядѣ  на  вечернюю  температуру,  въ  которой  раз- 
ница— 0,5. 

Если  мы  теперь  обратимся  къ  обзору  кривыхъ,  то 
увидимъ  слѣдующее:  кривая  ѵ  первобеременныхъ  ле- 
житъ  выше,  чѣмъ  у  повторнобеременныхъ:  въ  то  время, 
какъ  у  первыхъ  она  лишь  иногда  падаетъ  ниже  33,0, 
у  многородящихъ  почти  всѣ  утреннія  среднія  лежатъ 
ниже  33,0,  даже  ниже  32,5,  а  вечернія  или  немногимъ 
выше  33,0,  или  же  стоятъ  на  33,0.  Кривая  1°  лба  у 
первобеременныхъ,  начиная  отъ  10-го  дня  до  родовъ, 
постепенно  повышается;  у  повторнобеременныхъ  это 
повышеніе  правильно  можно  отмѣтить  лишь  въ  послѣд- 
ніе  3  дня,  т.  е.  гораздо  позже,  чѣмъ  у  первыхъ.  Во 
время  родовъ  у  первыхъ  лба  падаетъ  въ  среднемъ 
на  0,4,  у  многородящихъ  держится  на  томъ  же  уровнѣ. 
Температура  лба,  подобно  температурѣ  тѣла,  имѣетъ 
наклонность  повышаться  и  понижаться  въ  нѣсколько 
пріемовъ  подърядъ* 

(і.  Температура  8иЪ  зсгоЪіспІо  согсііз  **). 

Среднія  для  этой  I"  въ  теченіи  беременности  были 
для  первобеременныхъ  утромъ  35Д,  вечеромъ  —  35,5; 
для  повторнобеременныхъ  утромъ  34,6,  вечеромъ  34,9. 
Среднія  эти  указываютъ  на  значительную  разницу  въ 
0,5  между  этими  двумя  группами.  Такъ  какъ,  по  мнѣ- 
нію  СоШп'а,  кожную  температуру  можно  считать  вы- 
разительницей 1°  подлежащихъ  органовъ,  то  эта  раз- 
ница въ  1"  у  перво  и  повторнобеременныхъ  довольно 
легко  объясняется,  помимо  общихъ  причинъ,  вліяющихъ 
на  то,  что  у  первобеременныхъ  кожная  1"  выше,  чѣмъ 

*)  См.  таблицы  кривьпсъ  I,  П,  Ш,  крив.  №  4. 
**)  См.  таблицы  кривыхъ  I,  П,  Ш,  крив.  №  3. 
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у  повторнобеременныхъ,  еще  тѣмъ,  что  у  первыхъ 
сильно  напряженная  передняя  брюшная  стѣнка  нахо- 
дится въ  болѣе  близкомъ  соприкосновеніи  съ  подлежа- 
щими органами,  чѣмъ  у  вторыхъ:  у  нихъ  эта  стѣнка 
въ  этомъ  мѣстѣ  находится  въ  болѣе  близкомъ  отноше- 
ніи  къ  лѣвой  долѣ  печени,  имѣіощей  высокую  темпера- 
туру сравнительно  съ  другими  органами.  Ко  всему,  и 
ожирѣлость  брюшной  стѣнки  у  повторнобеременныхъ 
больше.  Кривая  1"  зиЪ  зсгоЪісиІо  согШз  первоберемен- 
ныхъ  вся  помѣщается  между  35  и  36,  тогда  какъ  у 
повторнобеременныхъ  почти  вся  она  ниже  35,0.  У  по- 
слѣднихъ  она  съ  8-го  дня  до  родовъ  имѣетъ  ясную 
наклонность  повышаться;  съ  3-го  дня  она  уже  всѣми 
вечерними  повышеніями  лежитъ  выше  35,  а  на  2-й  и 
1-й  день  до  родовъ  опять  нѣсколько  ниже  съ  меньшими 
разницами  между  утренними  и  вечерними  температурами. 
При  переходѣ  въ  роды  у  первобеременныхъ  она  повы- 
шается въ  среднемъ  на  0,3,  а  у  повторнобеременныхъ 
падаетъ  на  0,4.  Общая  кривая  этой  1;°  для  беремен- 
ныхъ  вся  лежитъ  на  35,0;  съ  9-го  дня  до  родовъ  въ 
ней  вечернія  повышенія  дѣлаются  замѣтнѣе. 


е.  Температура  правой  голени  *). 

Средняя  1°  ноги  за  все  время  наблюденія  у  перво- 
беременныхъ была  утромъ  31,9,  вечеромъ — 32,3;  у 
повторнобеременныхъ  утромъ  31,3,  вечеромъ  —  31,9. 
Ясно,  что  и  эта  кожная  і°  у  повторнобеременныхъ 
ниже,  чѣмъ  у  первыхъ,  причемъ  разница  по  утрамъ  (0,6) 
у  нихъ  вдвое  большая,  чѣмъ  по  вечерамъ  (0,3).  (По 
Бритневу  у  50  упомянутыхъ  солдатъ  средняя  1°  го.іени 
32,8,  значитъ,  средняя  1°  беременныхъ  ниже,  чѣмъ  у 
нормальныхъ  здоровыхъ  солдатъ  того  же  возраста). 

Если  мы  обратимся  къ  кривымъ,  то  у  первобере- 
менныхъ кривая  представляетъ  рѣзкія  колебанія  отъ 
утра  къ  вечеру  и  отъ  одного  дня  къ  другому,  и  вся 
лелштъ  выше  32,0.  Наибольшее  и  болѣе  продолжитель- 
ное напряженіе  тепла  въ  ней  выражено  въ  теченіи 


*)  См.  таблицы  крпвыхъ  I,  П,  Ш,  кривая  5. 
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3-хъ  дней,  отъ  24-го  по  21-й  день  включительно,  по- 
слѣ  чего  она  постепенно  падаетъ  до  9-го  дня,  съ  кото- 
раго,  до  2-го,  опять  повышается.  Второй  и  первый 
передъ  родами  дни  она  падаетъ  и,  при  переходѣ  въ 
роды,  падаетъ  еще  ниже.  Таже  кривая  у  много  родя- 
щихъ  лежитъ  между  32,0,  и  30,5  и  съ  8-го  дня  до  ро- 
довъ  повышается  со  значительными  колебаніями  вплоть 
до  кануна  родовъ,  когда  она  падаетъ  и,  при  переходѣ 
въ  роды,  повышается. 

і.  Температура  на  грудныхъ  железахъ  *). 

Кузнецовъ  и  СоИіп  говорятъ,  что  тепловыя  потери 
на  симметричныхъ  мѣстахъ  кожи  бываютъ  не  одинаковы. 
По  мнѣнііо  перваго,  на  лѣвой  сторонѣ  потери  больше, 
чѣмъ  на  правой.  Гогезі;  нашелъ  у  хлоротиковъ  темпе- 
ратуру на  правой  половинѣ  ниже,  чѣмъ  на  лѣвой.  Ан- 
репъ  и  Кейагсі  указываютъ  на  неодинаковость  темпе- 
ратуръ  обѣихъ  половинъ  груди,  не  отмѣчая,  на  какой 
сторонѣ  1"  выше  или  ниже. 

Выведя  среднія  для  всѣхъ  случаевъ  беременныхъ 
за  все  время  набліоденія,  мы  можемъ  представить  ихъ 
въ  видѣ  слѣдуіощей  таблички. 


Первоберемевныя. 

Повтор  нобеременн. 

У. 

В. 

У. 

В. 

Лѣвая  грудь   

35,4 

35,8 

35,3 

35,6 

35,5 

35,8 

.85,2 

.35,5 

Разсматривая  эту  табличку,  мы  находимъ,  что  у  перво- 
беременныхъ  разнипа  между  средними  1",  за  все  время 
набліоденія,  на  обѣихъ  грудныхъ  железахъ  нулевая,  если 
не  считать  разницы  въО,1  утромъ  (лѣвая  35,4,  правая 

*)  См.  таблицы  кривыхъ  I,  П,  Ш,  кривыя  №  6  и  7. 
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35,5).  У  повторнобеременныхъ  разница  между  1;°  гру- 
дей выра}кена  толсе  въ  0,1,  но  зато  утренняя  и  вечер- 
няя Г  на  лѣвой  грудной  железѣ  одинаково  выше  та- 
ковыхъ  на  правой.  Этотъ  результатъ  получился  согласно 
наблюденіямъ  проф.  Кузнецова.  На  этой  же  табличкѣ 
рельефно  выражено,  что  среднія  і°  грудныхъ  железъ 
первобеременныхъ  выше  таковыхъ  у  повторноберемен- 
ныхъ: правая  грудная  железа  на  0,3  утромъ  и  вече- 
ромъ,  а  лѣвая  утромъ  на  0,1,  а  вечеромъ — на  0,2. 

Если  мы  теперь  обратимся  а)  къ  взаимному  соотноше- 
нію  кривыхъ  двухъ  грудныхъ  железъ  и  Ъ)  къ  теченію 
ихъ  по  мѣрѣ  приближенія  къ  родамъ,  то  о  первомъ  мы 
можемъ  сказать,  что  кривыя  правой  и  лѣвой  грудныхъ 
железъ  идуть  въ  одно  и  то  же  время  обратно  другъ 
другу  (т.  е.,  если  на  .іѣвой  груди  вверхъ,  то  на  правой, 
въ  то  же  время,  внизъ),  каковое  явленіе  можно,  по 
преимуш;еству,  замѣтить  на  повторнобеременныхъ.  Идутъ 
эти  кривыя  временами  и  параллельно  другъ  другу,  одна 
надъ  другой;  посііѣднее  можно  отмѣтить  больше  у  перво- 
беременныхъ. Вотъ  и  все,  что  можно  подмѣтить  въ 
смыслѣ  соотношенія  кривыхъ  двухъ  грудныхъ  железъ 
(подробнѣе  этотъ  вопросъ  будетъ  разбираться  при  раз- 
смотрѣніи  послѣродоваго  состоянія).  У  многородящихъ, 
которыхъ  грудныя  Лгвлезы  меньше  соприкасаются  съ 
грудной  клѣткой,  онѣ  находятся  въ  иныхъ  условіяхъ 
въ  смыслѣ  лимфобращенія  и  показываютъ  разницу  въ 
температурахъ-  какъ  взаимно,  такъ  и  по  отношенію  къ 
первородящимъ.  По  всей  вѣроятности  это  зависитъ 
отъ  кровонапо.шенія  и  того  шли  иного  оттока  лимфы, 
какъ  мы  это  увидимъ  въ  послѣродовомъ  состояніи. 
Весьма  возможно  также  и  то  (что  подмѣчено  многиіш 
и  перешло  уже  въ  рутину),  что  лѣвая  грудная  железа 
больше  правой  у  бо.іьшинства  лчснщинъ,  а  посему 
и  выработка  теп.іа  въ  ней  больше-  Не  невозмолшо 
такліе  и  вліяніеположенія  сердца.  Что  касается  второго 
пункта,  т.  е.  теченія  кривыхъ  въ  продо.іженіи  беремен- 
ности, то  обѣ  кривыя  у  обѣихъ  группъ  постепенно 
понижаются  по  мѣрѣ  приближенія  къ  родамъ.  У  перво- 
беременныхъ это  явленіе  вырал^ено  рѣзче.  Это  пониже- 
ніе  у  нихъ  доходитъ  до  9-го— 10-го  дня  до  родовъ, 
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послѣчего  обѣ  эти  кривыя  даютъ  едва  замѣтное  повышение. 
У  повторнобеременныхъ  этого  явленія  нѣтъ,  но  зато 
рѣзче  выражено  стремленіе  показывать  меньшія  разницы 
между  утренними  и  вечерними  измѣреніями.  Въ  по- 
слѣдній  день  передъ  родами,  утромъ,  обѣ  кривыя  па- 
даютъ  у  многородяіцихъ  и  какъ  бы  остаются  на 
томъ  же  уровнѣ  у  первородящихъ.  При  переходѣ  беремен- 
ности въ  роды  1,°  грудныхъ  железъ  остается  зіаіи  ^ио. 

Температура  на  іиаткѣ  *). 

Средняя  1°  на  маткѣ  во  время  беременности  нерво- 
беременныхъ — утромъ  34,6  вечеромъ  34,9, — у  повторно- 
беременныхъ утромъ  34,4,  вечеромъ  34,1.  Утренняя  I" 
первой  группы  выше  на  0,2,  вечерняя— на  0,8,  причемъ  у 
повторнобеременныхъ  средняя  вечерняя  ниже  утренней 
на  0,3- 

Вся  кривая  1**  матки  у  первобеременныхъ  начинается 
на  уровнѣ  35,0  и  держится  на  немъ,  едва  спускаясь 
(на  0,1)  ниже  до  18-го  дня,  съ  котораго  она  и  верхуш- 
ками своими  рѣзко  переходитъ  ниже  35,0.  Дѣлая 
рѣзкія  колебанія  отъ  33,9  до  35,0,  она  доходитъ  до 
9-го— 10-го  дня,  послѣ  чего,  имѣя  крайне  незначи- 
тельныя  разницы  между  утренними  и  вечерними  тем- 
пературами, идетъ  на  одномъ  уровнѣ  (34,5 — 34,7)  до  2-го 
дня,  за  2  дня  до  родовъ  падаетъ  ниже  34,5,  наканунѣ  по- 
вышается до  34,9  и  переходитъ  въ  роды  съ  пониженіемъ- 
Въ  обіцемъ  она  проявляетъ  хотя  слабую  но  все  таки  за- 
мѣтную  наклонность  къ  паденію  по  мѣрѣ  приближенія  къ 
родамъ.  Таже  кривая  у  повторнобеременныхъ  лежитъ  до 
23-го  дня  между  33,0  и  34,0,  съ  23-го,  давъ  на  22-ой  и 
21-ый  день  рѣзкое  повышеніе,  ложится  на  34,0.  Съ  12-го 
дня  она  вся  ложится  выше  34,0  (до  34,7),  проявляя  не- 
большую наклонность  къ  повышенію,  и,  послѣ  значи- 
тельнаго  паденія  за  3 — 2  дня  до  родовъ,  повышается 
наканунѣ  родовъ  и  переходитъ  въ  роды  замѣтнымъ 
паденіемъ.  Разница  между  первой  группой  и  второй  та, 
что  повышѳніе  у  повторнобеременныхъ  наступаѳтъ  не- 
много раньше  (съ  22-го  дня  до  родовъ),  чѣмъ  у  перво- 
беременныхъ паденіе  (съ  18-го).  Паденіе  і°  на  маткѣ  за  2— 


•)  Си.  табл.  кривыхъ  I,  П,  Ш,  крив.  М  8. 
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Здня  до  родовъ  длл  обѣцхъ  іруппъ  общее  и  можѳтъ  съ 
нѣкоторой  вѣроятностыобыть  объяснено  тѣмъ  обстоятель- 
ствомъ,  что  въ  эти  дни  идетъ  у  же  нечувствительная  работсч 
матки,  влекущая  за  собой  то,  что  чрезъ  матку  въ  ту  же 
единицу  времени  крови  иротекаетъ  больше,  а,  какъ 
извѣстно,  кровь  въ  такихъ  случаяхъ  для  органовъ, 
расположенныхъ  глубже,  играетъ  роль  охладителя. 

Выводы. 

Дѣлая  обзоръ  теченія  всѣхъ  температуръ  во  время 
беременности,  мы  должны  будемъ  сказать. 

I.  При  распредѣленіи  кривыхъ  по  высотѣ  I"  мы  по- 
лучимъ  ихъ  въ  слѣдующемъ  порядкѣ.  1)  Г  гес1;і;  2)  I" 
ахіИагіз,  3)  1°  грудныхъ  лселезъ  (прежде  лѣвой,  потомъ 
правой),  4)  і°  8иЬ  зсгоЬісиІо  согс1І8,  5)  і?  на  маткѣ  у 
иервобеременныхъ,  6)  \1'  на  маткѣ  у  повторноберемен- 
ныхъ,  7)  Г  лба,  8)  1,"  голени. 

П.  Самымъ  большимъ  постоянствомъ  въ  смыслѣ 
меньшихъ  денныхъ  колебаній,  въ  теченіи  беременности, 
отличается  кривая  і"*  гесіі  у  повторнобеременныхь,  за 
ней  слѣдуютъ  1)  таковая  же  у  первобеременныхъ,  2) 
кривая  1°  ахі11агІ8  у  первобеременныхъ,  3)  таже  кривая 
у  повторнобеременныхъ,  за  ними  стіѣдуіотъ  і°  іфудныхъ 
железъ  (первородящихъ.  потомъ  многородящихъ),  5)  ГзиЬ 
зсгоЬісиІо  С0ГСІІ8,  6)  і"  на  маткѣ  и  7)  болѣе  всѣхъ  ко- 
леблющіяся  и  непостоянныя  Г  лба  и  голени  (послѣд- 
няя  болѣе  непостоянна).  Изі.  кожныхъ  кривыхъ,  зна- 
читъ,  самыми  постоянными  оказываются  1;"  грудныхъ 
железъ. 

Ш.  Бсѣ  кривыя,  особенно  кривыя  тѣла  имѣютъ 
наклонность  стереотипно  повторять,  въ  теченіи  нѣсколь- 
кихъ  измѣреній,  одну  и  ту  же  температуру,  а  также  точно, 
въ  нѣсколько  пріемовъ  повышаті>ся  или  понижаться. 

Г\'.  При  переходѣ  въ  роды  кривыи  I"  тѣла  (т.  е. 
гесіі  и  ахіПагіз)  повышаются. 

V.  Изъ  кожныхъ,  при  пѳреходѣ  въ  роды  повышают- 
ся 1)  Г  8иЬ  йсгоЪісиІо  соічііа  у  первородящихъ,  2)  I" 
лба  у  многородящихъ  и  3)  I"  і'рудныхъ  железъ.  Осгаль- 
ныя  кривыя,  при  переходѣ  въ  роды,  падаютъ. 

Для  разсмотрѣнія  теченія  і°  во  время  родовъ  и 
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ііослѣ  родовъ  у  насъ  имѣются  кривыя  отъ  100  случа- 
чаевъ  (отдѣльно  отъ  60  первородящихъ,  отдѣльно  отъ 
50  многородящйхъ  и  обіція  для  100  *).  Во  время  ро- 
довъ мы  измѣряли  кожную  1"  одинъ,  тахітиш  2  раза. 
Насколько  мы  имѣли  право  считать  одно  измѣреніе  ар- 
терьяльнаго  давленія  за  показатель  такоі-.аго  во  время 
родовъ  (иослѣ  того,  что  намъ  удалось  доказать  посто- 
янство давленія  во  все  продол женіе  родовъ),  настолько 
мы  не  можемъ  температуру,  измѣренную  только  один'ь 
ра;^ъ  въ  точеній  родовъ,  принимать  ;{а  1°  родовъ;  это 
было  бы  особенно  неточно  въ  области  кожной  темпе- 
ратуры, которая  способна  измѣняться  очень  быстро. 

Изъ  всего  выше  привиденнаго  видно,  что  1:°  во 
время  родовъ  не  постоянна,  и  въ  литературѣ  по  этому 
вопросу  нѣтъ  положительно  указаній  на  то,  въ  ка- 
комъ  періодѣ  родовъ  і°  постояннѣе,  чтобы  таковую 
можно  было  брать  за  показатель  во  время  родовъ.  ^  Съ 
другой  стороны,  кожная  і",  содержаніе  которой  соста- 
вляетъ  для  насъ  главный  интересъ  нашихъ  наблюденій, 
по  мн'Ьнію  такихъ  въ  этомъ  дѣлѣ  авторитетовъ,  какъ 
Соиіу.  Еотег.  Кипкеі,  Соііп  (изучаншаго  ее  въ  теченіи 
20  лѣтъ),  Кейагсі,  измѣняется  в'ь  самое  непродолжи- 
тельное время  и  весьма  значительно.  Измѣняемость  эта 
должна  проявиться  тѣмъ  болѣе  во  время  родовъ,  въ  особен- 
ности при  извѣстныхъ  всѣмъ  странствованіяхърожениц7., 
иногда  по  долгу  отыскиваюпіихъ  себѣ  пріюта  для  родовъ. 
Ботъ  почему  у  насъ  данныя,  полученный  изъ  измѣреній 
во  время  родовъ  у  роженицъ,  находившихся  подъ  на- 
шимъ  наблюденіемъ  во  время  беременности  (хотя  та- 
кихъ и  значительно  меньше),  имѣютъ  большее  значеніе. 
и  мы,  описывая  кривыя  во  время  беременности,  отмѣ- 
чаемъ,  съ  повышеніемъ  или  пониженіемъ  онѣ  перехо- 
дятъ  въ  роды.  Беременныя  жили  при  очень  однообраз- 
ныхъ  и  тождественныхъ  условіяхъ.  Свои  первыя  измѣ- 
ренія  во  время  уже  начавшихся  родовъ  мы  произво- 
дили надъ  ними  еш,е  въ  палатѣ  беременныхъ,  до  пере- 
^  вода  ихъ  въ  родильное  отдѣленіе.  Мы  отмѣчаемъ  это 
обстоятельство  для  того,  чтобы  рѣзче  высказать  ту 
мысль,  что  данныя,  полученныя  во  время  родовъ  у  100 
роженицъ,  пришедшихъ  только  въ  моментъ  начавшихся 

*)  См.  табл.  кривыхъ  IV  и  V. 
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родовъ,  имѣіотъ  условное  значеніе  вслѣдствіѳ  массы  со- 
вершенно новыхъ  дѣйствующихъ  на  кожную  1"  усло- 
вій:  воздуха,  ^  температуры^  среды,  одежды,  психиче- 
скаго  состоянія.  Намъ  кажется,  что  въ  этой-то  пере- 
мѣнѣ  или  вѣрнѣе,  въ  этой  новизнѣ  перечисленныхъ. 
условій  и  кроется  причина  разнорѣчія  авторовъ.  За  то 
первое-же  измѣреніе  послѣ  родовъ,  какъ  и  во  все  по- 
слѣродовое  состояніе,  имѣетъ  уже  вполнѣ  положитель- 
ное значеніе.  Обсуждая  1**  родовъ,  послѣ  родовъ  и  всего 
послѣродоваго  состоянія,  мы  будемъ  постоянно  срав- 
нивать эти  I"  съ  1*',  полученными  при  тѣхъ-же  пере- 
ходахъ  у  беременныхъ. 

Средняя  1°  іп  гесіо  во  время  родовъ  было  у  50  пер- 
вородящихъ  37,5,  у  50  многородящихъ  37,6;  у  8  перво- 
родящихъ,  изъ  беременныхъ — 37,5,  у  7  многородящихъ 
изъ  беременныхъ  37,4.  Разница  между  первородящими 
и  многородящими  такъ  ничтожна  (0,1)  и  притомъ  у  бе- 
ременныхъ относится  обратно  тому,  какъ  у  100  роже- 
ницъ,  принятыхъ  во  время  родовъ,  что  на  ней  совер- 
шенно не  стоитъ  останавливаться.  Всѣ  4  кривыя  въ 
прямой  кишкѣ  даютъ  послѣ  родовъ  повышеніе  въ  сред- 
немъ  на  0,1 — 0,2  сравнительно  съ  тѣми  температурами, 
которыя  были  во  время  родовъ.  Намъ  кажется,  что 
критеріями  относительно  напряженія  тепла  во  время  ро- 
довъ и  послѣ  родовъ  могутъ  служить  (и  то  съ  оговор- 
кой) только  измѣренія  въ  полостяхъ  закрытыхъ,  какъ 
напр.,  въ  прямой  кишкѣ,  а  никакъ  не  во  влагалищѣ, 
а  тѣмъ  болѣе,  въ  подмышковой  ямѣ;  результаты  измѣ- 
реній  въ  этихъ  двухъ  полостяхъ  затемняются  массой 
постороннихъ  условій,  начиная  отъ  появленія  чистой 
крови  (что  имѣетъ  мѣсто  во  влагалищѣ)  и  кончая  хотя- 
бы  тѣмъ,  что  Гозза  ахіПагіз,  какъ-бы  хорошо  мы  ея 
ни  вытирали,  черезъ  Ѵз  минуты  послѣ  постановки  тер- 
мометра можетъ  оказаться  вполнѣ  потной. 

Это  мы  говоримъ  потому,  что  многіе  стара.шсь  об- 
суждать вопросъ,  какъ  измѣнястся  1"  во  время  родовъ, 
основываясь  на  измѣреніяхъ  іп  Гозза  ахіИагі  еі  іп  ѵа^іпа. 
Вотъ  таблица,  указывающая,  какъ  измѣнилась  I"  немед- 
ленно послѣ  родовъ  по  сравнѳнію  съ  температурой  во 
время  родовъ. 
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Повысыл. 

Неизмѣн. 

Пала. 

Сумма 
общ. 

Число. 

Число. 

% 

Число. 

% 

Сум. 

30 

60% 

5 

10% 

15 

30% 

50 

24 

48% 

2 

4и 

24 

48''/о 

50 

Общая  сумма  .... 

64,54 

64,00 

7,7 

7,00 

39 

39,00 

100 

Глядя  на  эіу  таб.іицу,  мы  видимъ,  что,  въ  то  время, 
какъ  многородящія  дали  поровну  повышеній  и  пони- 
женій,  у  первородяпіихъ  %  повышенія  значительно 
превышаетъ  остальныя  2  рубрики.  Въ  обиі,ей  суммѣ 
повышеній  57%,  а  пониженій  39%.  Вопросъ  о  томъ, 
должна-ли  послѣ  родовъ  повышаться,  долженъ  быть 
рѣшенъ  въ  утвердительномъ  смыслѣ  частью  на  осно- 
ваніи  вышеизложеннаго  %  повышенія,  частью  на  осно- 
ваніи  того  общеизвѣстнаго  факта,  что  всякая  механи- 
ческая работа  сопровождается  продукціей  тепла,  слѣ- 
довательно,  такъ  должно  быть  и  во  время  родовъ,  зна- 
чить, немедленно  послѣ  родовъ,  какъ  и  въ  концѣ  родовъ, 
долженъ  быть  извѣстный  плюсъ  тепла;  если  мы  этого 
не  можемъдоказать,  то  оно  должно  составить  физіологи- 
ческій  постулятъ. 

Переходимъ  къ  разсмотрѣнію  кривыхъ  і»ъ  і^еченіи 
послѣродоваго  состоянія. 


с  іп  гесіо.         I    Средпія  для  послѣрод.  состоянія  и  беременности. 


Первор. 
50 

Многор. 
50 

Общая 
100 

Первобер. 
В 

Повторноб. 
7 

Общая 
15 

У. 

в. 

У. 

в. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

В. 

У. 

Б. 

37,3 

37,6 

37,3 

37,6 

37,3 

37,6 

37,2 

37,4 

37,1 

37,2 

37,1 

37,3 
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Табличка  этапоказываол  ъ  одинаковую  среднюю  1"  для 
перво  и  для  мноі'ородлідихъ;  разница  отъ  утра  къ 
вечеру  будет'ь  0,3.  Сравнивая  ;)ти  среднія  съ  таковыми 
же  во  время  беременности,  мы  видимъ,  что  послѣро- 
довыя  среднія  у  обѣихъ  группъ  выше,  чѣмъ  во  время 
беременности,  и  многородящія  даютъ  большую  разницу. 
У  иервородящихъ  она  выразится  для  утра  0.1.  для  ве- 
чера 0,2,  у  многородящихъ— для  утра  0,2,  для  вечера— 
0,4,  среднее  колебаніе  отъ  утра  къ  вечеру  у  обѣихъ 
группъ  увеличивается  послѣ  родовъ  на  0,1 — 0,2,  Чѣмъ 
больше  кривыя  гесіі  удаляются  отъ  дня  родовъ. 
тѣмъ  эта  разница  между  утренними  и  вечерними  темпе- 
ратурами уменьшается,  и  кривыя  приближаются  къ 
типу  кривыхъ  во  время  беременности.  Это  явленіе  можно 
замѣтить  особенно  рѣзко  у  родильницъ,  прослѣжен- 
ныхъ  до  9-го  дня,  и  проявляется  особенно  замѣтно  съ 
6-го  дня,  т.  е.  именно  съ  того,  на  которомъ  намъ  обык- 
новенно приходилось  обрывать  свои  наблюденія  у  боль- 
шинства. Если  принять  аналогію  состояній  кор.ѵіленія 
внутри  себя  и  за  предѣлами  тѣла,  то  нужно  думать, 
что,  при  наблюдѳніи  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  послѣро- 
доваго  состоянія,  напр.,  въ  продолженіи  мѣсяца,  мы 
могли  бы  констатировать  и  аналогію  кривыхъ  во  время 
беременности  съ  таковыми  послѣродоваго  состоянія,  на 
что  указываетъ  сравненіе  среднихъ  і"  во  время  бере- 
менности со  средними  отъ  первыхъ  5  дней  послѣро- 
доваго  состоянія  и  послѣдующихъ  4-хъ.  (См.  общую  таб- 
лицу на  стр.  104—105.  Среднія  послѣднихъ  4-хъ  дней 
значительно  меньше  среднихъ  первыхъ  5-ти  дней  и  по- 
тому болѣе  приближаются  къ  1Л  бывшей  во  время  бере- 
менности, а  наростаніе  1"  въ  первые  5  дней  послѣродоваго 
состоянія  по  сравненіюсъ  і^^во  время  беременности  и  по- 
слѣдуюищхъ  четырехъ  дней  нужно  приписать  акту  ро- 
довъ и  какимъ-то  временнымъ  вліяніямъ,  дляпіимся  5  дней. 

Кривая  1"Ліесіі  50-ти  иервородящихъ  въ  теченіи 
перваго  дня  '•)  стоить  на  уровнѣ  измѣренной  немед- 
ленно іюслѣ, родовъ,  тогда  какъ  кривая  многородящихъ 
въ  первое  же  утро  даетъ  пониженіе  1".  а  вечеромъ  повы- 
шается. Нй-же  всего  обѣ  кривыя  падаютъ  по  утрамъ 
2-го  и  3-го  дня,  съ  3-го  постепенно,  едва  замѣтно  повы- 
шаются и  самой  высокой  точки  стоянія  достигаютъ 
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на  5-ый  день  вечеромъ.  У  п^)Ослѣженныхъ  до  9-го  днв 
можно  наблюдать  тоже  явленіе.  т.  е.,  что  на  5-й  день 
вечеромъ  кривая  1''  гесіі  стоитъ  выше  всего,  послѣ 
чего  рѣзко  и  непрерывно  падаетъ.  Если  бы  мы,  изу- 
чивъ  1"  въ  болѣе  продолжительный  срокъ  послѣ  родовъ, 
не  нашли,  послѣ  9-го  дня,  новаго  повышенія  ея,  то 
5-й  день  можно  было  бы  считать  концомъ  вліянія  ро- 
довъ и  послѣродовыхъ  процессовъ  на  колебаніе  тем- 
пературы. Дальнѣйпіія  изслѣдованія  въ  этомъ  направ- 
леніи  были  бы  чрезвычайно  важны  и  интересны. 

Кривая  Г  іп  ахіПа  *)  у  перво  и  повторнобеременныхъ 
повышается  при  переходѣ  въ  роды,  немедленно  послѣ 
родовъ  у  второй  группы,  повышается  и  остается  зіаіи  ^ио 
у  первой.  50  случаевъ  первородящихъ,  принятыхъ  въ  ро- 
дильную прямо,  даютъ  такое  же  отношеніе:  1"  у  нихъ 
остается  неизмѣнной.  50  многородящихъ,  тоже  прямо  при- 
нятыхъ въ  родильную,  дали  понижѳніе  1"  послѣ  родовъ. 
У  ііервобеременньгхъ  паденіе  1"  немедленно  послѣ  родовъ. 
продолжается  еще  въ  утро  1-го  дня.  и  липіь  вечеромъ 
того  же  дня  замѣчается  нѣкоторое  поднятіе,  всего 
на  0,2  **).  У  многородяишхъ  1"  содержится  несколько 
иначе:  въ  первое  же  измѣреніе  послѣ  родовъ  она  повы- 
іпается  на  0,2  и  на  :)том'і.  уровнѣ  остается  и  вечеромъ. 
Второй  день  даетъ  самую  низкую  подмышковую  1"  у  обѣ- 
ихъ  групиъ  (36,8  —  37,1);  съ  третьяго  дни  у  первородя- 
щихъ она  начинаетъ  правильно  наростать,  поднимаясь 
ежедневно  на  0,1  —  0,2  до  5  дня,  въ  который,  вечеромъ, 
она  составляетъ  максимальную  среднюю.  У  многородя- 
щихъ  тоже  замі.чается  повышеніе  1°  на  3-й  день,  послѣ 
чего,  въ  теченіи  остальныхъ  2Ѵ2  дней,  остается  на  этомъ 
же  уровнѣ.  Съ  6-го  дня  и  на  кривыхъ  подмышковой 
ямы  замѣчается  рѣзкое  паденіе  1'^,  продолжающееся  до 
9-го  (дальше  наши  наблюденія  не  шли). 


50  первор. 

50  многор. 

Первоберем. 

Повторно  бвр. 

Среднія  для  всего 
послѣродов.  состоя- 
нія  и  беременности. 

У. 

В. 

у. 

В. 

У. 

В. 

у. 

В. 

36,9 

37,2 

! 
і 

37,0  і  37,2 

36,7 

36,9 

36,6 

36,7 

*)  См.  табл.  кривыхъ  IV.  крив.  Л»  2. 
♦)  См.  табл.  кривых  ъ  1,  крив.  Лі  2. 
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Среднія  этой  і'^  для  всего  послѣродоваго  состоянія 
указываютъ,  что  вечѳрнія  одинаковы,  а  утренюю  сред- 
нюю первородящія  дали  меньшую.  Среднія  послѣродо- 
ваго  состоянія  сравнительно  съ  таковыми  у  беременныхъ 
показываютъ  вообще  повышеніе  і°  въ  послѣродовомъ 
состояніи  у  обѣихъ  группъ,  въ  особенности  у  много- 
родящихъ. 

Кожная  температура  лба. 

При  переходѣ  въ  послѣродовое  состояніе  т.  е.  во 
время  перваго  измѣренія  послѣ  родовъ,  1°  на  лбу 
падаетъ,  по  всѣмъ  4-мъ  кривымъ,  т.  е.  у  двухъ, 
составленныхъ  на  беременныхъ,  и  у  2-хъ,  соста- 
влежыхъ  на  родильницахъ,  которыя  была  приняты 
во  время  родовъ.  Рѣзче  всего  это  паденіе  выражено  на 
кривой  50  многородящихъ,  гдѣ  оно  отмѣчено  чис- 
ломъ  1,1  °  С;  у  первородящихъ  замѣчается  паденіе  на 
0,7.  Такое  колебаніе,  при  переходѣ  изъ  состоянія  родовъ 
въ  послѣродовое,  можно  будетъ  наблюдать  только  на 
ногѣ.  Утреннее  измѣреніе  перваго  дня  показываетъ 
дальнѣйшее  паденіе  і°  лба.  Въ  первый  же  день  вече- 
ромъ  і°  на  лбу  поднимается;  поднятіе  это  рельефнѣе 
выражено  у  первородящихъ.  Со  втораго  дня  эти  кри- 
выя  постепенно  повышаются,  подобно  кривымъ  1"  ^оззае 
ахіИагІБ,  до  конца  наблюденія.  Если  взглянуть  на  кри- 
выя  до  9-го  дня,  составленныя  у  беременныхъ,  то  это 
повышеніе  и  у  нихъ  такъ  же  ясно  выражено,  только 
у  многородящихъ  ооао  продолжается  до  конца  4-го  дня, 
а  у  первородящихъ  до  конца  5-го  дня,  послѣ  чего  кри- 
выя  падаютъ  довольно  сильно  и,  на  новомъ  уровнѣ, 
держатся  до  9-го  дня.  Кривыя  лба  характерны  своей 
ровностью.   
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31,1 
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33,0 

33,1 

33,0 

33,6 

32,9 
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*)  См.  таблицу  кривыхъ  IV,  крив.  №  4. 


Среднія  за  все  послѣродовое  состояніе  (утреннія  и 
вечернія)  у  первородящихъ  выше  тѣхъ  же  среднихъ  у 
мнбгородящихъ.  Если  мы  сравнимъ  среднія  послѣродо- 
выя  съ  таковыми  же  за  все  время  беременности,  то  бу- 
детъ  очевидно,  что  на  лбу  послѣ  родовъ  не  изме- 
няется. Взаимное  отношеніе  среднихъ  у  первородящихъ 
и  многородящихъ  такое  же,  какъ  у  первобеременныхъ 
и  повторнобеременныхъ,  т.  е.  у  первобеременныхъ  и 
первородящихъ  на  лбу  выше  у  повторноберемен- 
ныхъ и  многородящихъ. 

Температура  виЬ  зсгоЫсиІо  соМіз*). 

На  беременныхъ  мы  видимъ,  что  1"  зиЪ  зсгоЪісиІо 
согйіз  при  переходѣ  въ  роды  повышается  у  первородя- 
щихъ и  падаетъ  у  многородящихъ.  При  переходѣ  ея 
изъ  родовъ  къ  послѣродовому  состоянію  или,  вѣрнѣе, 
къ  первому  измѣрѳнію  послѣ  родовъ,  мы  наблюдаемъ 
обратное:  у  50  первородящихъ  она  едва  повысилась 
на  0,1  тогда  какъ  у  50  многородящихъ  она  повысилась 
на  0,5.  Разница  во  время  беременности  у  тѣхъ  и  дру- 
гихъ  состояла  въ  томъ,  что  у  первобеременныхъ  кри- 
вая 1°  Ері^азігіі  значительно  выше  таковой  у  повторно- 
беременныхъ. Точно  такое  же  взаимное  отношеніе  эти 
кривыя  сохраняютъ  и  послѣ  родовъ.  Что  касается  ихъ 
отношенія  къ  тѣмъ  же  кривымъ  во  время  беременно- 
сти, то  у  многородящихъ  въ  послѣродовомъ  состояніи 
кривая  зиЬ  зсгоЬісиІо  согсііз,  помѣщаясь  между  35,0 
и  36,0,  стоитъ  выше,  чѣмъ  во  время  беременности;  къ 
послѣднему  уровню  кривая  беременныхъ  приближается 
лишь  въ  послѣдніе  4 — 3  дня  до  родовъ.  Кривая  Г 
Брі§аз1гіі  послѣ  родовъ  у  многородящихъ  замѣчательна 
отсутствіемъ  рѣзкихъ  колебаній.  Въ  теченіе  6-ти  дней, 
при  двухъ  измѣреніяхъ  въ  день,  она  составилась  изъ 
7  прямыхъ  линій,  что  указываетъ  на  ея  постоянство 
въ  этомъ  мѣстѣ.  Самое  высокое  ея  стояніе  будетъ  на 
5-ый  день  вечеромъ,  когда  наблюдается  36,0. 

Особенно  типична  эта  кривая  у  первородящихъ:  под- 
нявшись, въ  первый  же  вечеръ  послѣ  родовъ,  выше 
всего:  до  36,7  она  ежедневно  падаетъ  съ  удивительной 


*)  См.  табл  крив.  IV,  арнв.  3- 
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правильностью.  Принимая  во  выиманіе,  что  эта  кривая 
составляетъ,  если  можно  такъ  выразиться,  центральное 
измѣреніе  периферіи,  такое  правильное  паденіе  ея  послѣ 
родовъ  можетъ  имѣть  указывающее  значеніе  хода  1"  въ 
послѣродовомъ  состояніи. 


Температура. 

Веремешг. 

Роды. 

Послѣрод. 

Ерідавкгіі. 

У. 

в. 

Во 
время. 

Не- 
мсдл. 
послѣ. 

- 

в. 

■ 

35,1 

35,5 

35,7 

35,8 

35,7 

36,3 

34,6 

34,9 

35,4 

35,9 

35,6 

35,7 

-1-0,5 

+  0,6 

+  0,3 

-0,1 

+  0,1  1+0,6 

і 

1 

Обѣ  группы  (первородящихі.  и  многородящихъ)  имѣ- 
ютъ  въ  послѣродовомъ  состояніи  8иЬ  8СгоЬіси1о  согсііз 
выше,  чѣмъ  она  была  во  время  беременности.  Кривая 

на  этомъ  мѣстѣ  у  тѣхъ  первородящихъ.  которыхъ 
мы  измѣряли  до  9-го  дня,  имѣя  свойственное  всѣмъ' 
кривымъ  паденіе  съ  утра  6-го  дня,  на  7-ой  день  вече- 
ромъ  и  8-ой  даютъ  повышеніе,  которое  выражается 
особенно  рѣзко  послѣ  предъидущаго  паденія-  У  много- 
родящихъ эта  кривая  отличается  тѣмъ.  что  на  6-ой 
день  не  даетъ  свойственнаго  всѣмъ  кривымъ  паденія. 
а,  будучи  вообще  ниже  таковой  у  первородящихъ.  со 
дня  родовъ  и  до  9-го  дня  постепеипо  повышается. 


Температура  (Ігигія  сіехігае*). 

Кожная  I"  на  правой  голени,  какъ  мы  видѣли,  дер- 
жалась во  время  беременности  у  перво  и  повторно- 


*)  См.  тябл.  кривыхъ  IV  и  V,  крин.  >«•  5. 
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беремееныхъ  между  31,0  и  32,0  и  у  первыхъ  была  нѣ- 
сколько  выше.  Въ  роды  эта  температура  переходила, 
повышаясь  у  многородящихъ  и  понижаясь  у  перворо- 
дящихъ.  Первое  измѣреніе  послѣ  родовъ  у  тѣхъ  и  у 
другихъ  показало  дальнѣйшее  паденіе  голени:  у  перво- 
родящихъона  пала  до  31,5,у  многородяш,ихъ— до  30,5.  Раз- 
ница у  этихъ  двухъ  группъ  выразится,  слѣдовательно, 
въ  дѣломъ  градусѣ.  Это  значительное  паденіе  1"  голени 
немедленно  послѣ  родовъ  можно  отнести  къ  охлажденію 
голени  во  время  акта  родовъ  (періода  изгнанія).  когда 
голень  бываетъ  открыта  и  можетъ  претерпѣвать  больше 
тепловыхъ  потерь.  Однако  при  ближайшемъ  разсмотрѣ- 
ніи  этого  вопроса,  паденіе  это  нужно  будетъ  отнести 
и  къ  значительнымъ  перемѣщеніямъ  крови,  которыя  со- 
вершаются немедленно  послѣ  родовъ.  Мы  часто  наблю- 
дали такіе  случаи,  когда  ноги  вообще  и,  въ  частности, 
голени,  были  тщательно  закрыты  и  предохранены  отъ 
потерь  тепла  и,  тѣмъ  не  менѣе,  паденіе  1"  голени  не- 
медленно послѣ  родовъ  было  ясно  выражено.  Вообще 
мы  не  можемъ  не  признавать  ааденія  1"  на  голени  вслѣд- 
ствіе  охлажденія  только  теоретически,  такъ  какъ  нельзя 
спорить  противъ  того,  что  открытая  голень  охлаждается 
болѣе,  но  надо  принять  во  вниманіе.  что  у  насъ  ро- 
женица (въ  особенности  ножная  ея  половина)  всегда 
бываетъ  окружена  учапіимися,  которыхъ  иногда  довольно 
много,  причемъ  1°  окружающей  среды  значительно  по- 
вышается и  тѣмъ  вполнѣ  компенсируетъ  потерю  тепла 
вслѣдствіе  обнаженности.  Такимъ  образомъ,  мы  лично 
главной  причиной  рѣзкаго  измѣненія  1°  голени  считаем'ь 
большое  измѣненіе  въ  кровонаполненіи  голени.  По- 
слѣ  ряда  глубокихъ  вдоховъ,  которые  роженица  дѣлаетъ 
по  окончаніи  родовъ,  и  которые  возстанавливаютъ  на- 
рушен аую  правильность  распредѣленія  крови,  сосуды 
ноги  вообіце  и  голени  въ  частности  опустѣваютъ.  Это 
предположеніе  подтверждается  и  послѣдующими  же  из- 
мѣреніями  голени,  которыя  оба  въ  1-ый  день  пока- 
зываютъ  у  обѣихъ  группъ  повышеніе  почти  до  уровня, 
на  которомъ  держится  дальнѣйіпее  стояніе  этой  Г. 
Температура  голени  въ  послѣродовомъ  состояніи  у 
первородящихъ  даетъ  тахітшп  высоты  стоянія  на 
3-й  день  утромъ;  у  многородящихъ  э*го  совершенно  не 
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замѣчаетсіг.  у  нихъ  она,  поднявшись  въ  1-й  день  вече- 
ромъ  до  наиббльшей  высоты,  постепенно  падаетъ  на 
утреннихъ  измѣреніяхъ  и  на  5-й  день  вечеромъ  дости- 
гаетъ  самого  низкаго  стоянія.  У  первой  группы  го- 
лени продѣлываетъ  то  же  лишь  послѣ  3-го  дня.  У  обѣ- 
ихъ  группъ  она  въ  послѣродовомъ  состояніи  выше  і° 
голени  во  время  беременности.  Если  взять  среднія  і" 
голени  за  6-й,  7-й,  8-й  и  У^9-то  дня,  то  эти  среднія 
будутъ  одинаковы  со  средними  1;°  голени  у  беременныхъ. 
Намъ  случалось  измѣрять  кожную  і°  отечныхъ  ногъ  и 
мы  замѣчали,  что  всякій  разъ,  какъ  только  ноги  едва 
отечны,  і°  на  нихъ  нѣсколько  выше  таковой  у  тѣхъ 
жѳнщинъ,  у  которыхъ  ноги  совершенно  не  были  отечны 
или,  если  отекъ  и  болѣе  значителенъ,  и  кожа  покрыта 
эррозіями  наблюдается  тоже  (согласно  наблюденію  Куз- 
нецова, находившаго  всегда  болѣе  высокую  і"  въ  слу- 
чаяхъ  раздраженной  и  эррозированной  кожи).  Въ  слу- 
чаяхъ  же  когда  отекъ  былъ  хотя  значителенъ,  но  кожа 
не  показывала  какихъ  либо  измѣненій,  1°  была  ниже. 
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Температура  грудныхъ  железъ  *). 

Средняя  1"  для  грудныхъ  железъ  во  время  родовъ 
у  50  первородящихъ  выразилась  такъ:  для  лѣвой  — 
86,3,  для  правой  —  35,6;  у  50  многородящихъ  для 
лѣвой  —  35,9,  для  правой  —  36,0.  Это  явленіе  об- 
ратнаго  отношенія  во  время  родовъ  на  грудныхъ 
железахъ  у  перво  и  многородящихъ  находитъ  себѣ 
объясненіе  въ  законѣ  лсизни  парныхъ  органовъ.  Раз- 
ница на  0,1  на  грудныхъ  железахъ  многородящихъ 
совершенно  ничтожна  и  можно  будетъ  сказать,  что 
у  многородящихъ  грудныя  железы  во  время  родовъ 
имѣли  одинаковую  тогда  какъ  игнорировать  раз- 
ницу въ  0,7  въ  пользу  лѣвой  груди  у  первородя- 


♦)  См.  табл.  кііивылъ  IV,  V,  крив.  5,  6,  12,  13,  15,  16,  18,  19. 
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щихъ  мы  не  можемъ  и  должны  будемъ  это  явленіе  от- 
нести кромѣ  выше  упомянутаго  закона,  еще  на  счетъ  того, 
что  у  первородящихъ  грудныя  железы  болѣе  соприка- 
саются съ  грудной  клѣткой,  и,  сдѣдовательно,  нѣтъ  ни- 
чего удивительнаго,  если  вліяніе  сердца  въ  этомъ  случаѣ 
скажется  на  лѣвой  грудной  железѣ  и  болѣе  высокой  ея 
1°.  Грудныя  железы  у  многородящихъ,  при  первомъ  из- 
мѣреніипослѣ  родовъ,  даютъ  пониженіе  на  ОД  С-  У  перво- 
родящихъ лѣвая  грудь,  имѣвшая  болѣе  высокую  1"  во 
время  родовъ,  даетъ,  при  первомъ  измѣреніи  послѣ  родовъ, 
пониженіе,  правая  же,  обратно,  даетъ  повышеніе  на  0,2. 

Кривыя  {°  грудныхъ  железъ  у  первородящихъ  дер- 
жатся въ  предѣлахъ  35,6  и  36,5;  причемъ  кривая  пра- 
вой грудной  железы  даетъ  единовременное  и  довольно 
рѣзкое  повышеніе  до  36,5  на  3-й  день  вечеромъ,  а  лѣ- 
вая— повышеніе  меньшее  до  36,3  на  4-й  день;  съ  по- 
вышѳніемъ  она  нѣсколько  запаздываетъ  и  немедленно 
послѣ  него  даетъ  значительное  паденіе  до  35,4  на 
5-й  день  утромъ;  вообще,  кривая  правой  грудной 
железы  немного  выше.  У  многородящихъ  грудныхъ 
железъ  держится  все  время  почти  безъ  колебаній,  и, 
если  сравнивать  обѣихъ  грудныхъ  железъ  между 
собою,  то  правая  грудная  железа  у  нихъ  даетъ  тахі- 
тит  на  2-ой  день  вечеромъ,  а  лѣвая  не  даетъ  его.  Эти 
повышенія  совпадаютъ  со  слѣдами  перваго  нагрубанія 
грудей  у  однѣхъ  и  съ  первымъ  достаточнымъ  количе- 
ствомъ  молока  у  другихъ,  и  такъ  какъ  въ  теченіи  на- 
шихъ  наблюденій  мы  замѣчали,  что  правая  грудная 
железа  нагрубаетъ  раньше  лѣвой,  то  естественно,  въ 
этомъ  свойствѣ  ея  нужно  искать  и  причину  разницы 
1'*  въ  пользу  правой  въ  дни  ббльшаго  нагрубанія  и 
большей  лактаціи. 

То  явленіе,  что  болѣе  нагрубшая  грудь  даетъ  1*^ 
выше,  навело  насъ  на  смысль,  что  нагрубаніе  грудей 
и  одинъ  изъ  самыхъ  выдающихся  признаковъ  нагруба- 
нія,  обильнѣйшее  количество  лимфы,  вліяютъ  на  і^. 
Вслѣдствіе  этого  мы  отобрали  11  случаевъ  женщинъ, 
которыя  кормили,  и  у  которыхъ  не  было  абсолютно 
никакою  наірубанія.  Если  взглянемъ  на  эти  2  кривыя  *) 
то  онѣ  почти  совпадаютъ  одна  съ  другой  и  не  даютъ 
довышеній  на  3-й  и  4-й  день,  а  постепенно,  какъ  и 

*)  См.  табл.  кривыхъ  М  V,  крив.  12  и  13. 
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кривыя  тѣла  (гесіі,  ахіИагів),  повышаются  до  конца 
5-го,  начала  6-го  дня.  Эти  кривыя  доказательны  въ 
томъ  смыслѣ,  что  чѣмъ  меньше  грудныя  железы  на- 
ходятся въ  состояніи  избыточной  работы  и  прилива, 
тѣмъ  1"  правой  и  лѣвой  груди  меньше  другъ  отъ  друга 
разнятся.  Случаи  (2).  когда  родильницы  совсѣмъ  не 
кормили,  (Табл.  кривыхъ  У,  .N0 15  и  16),  а  также  и  случаи, 
гдѣ  онѣ  все  время  кормили  только  одной  грудью,  ничего 
особеннаго  не  ноказываютъ;  въ  кривыхъ  отъ  первыхъ  (не 
кормившихъ)  можно  вйдѣть  развѣ  только  то,  что  въ  лѣвой 
груди  кривая  ровнѣе  и  постояннѣе,  чѣмъ  въ  правой.  Кри- 
выя отъ  двухъ  ірудей  кормившихъ  и  отъ  двухъ  грудей 
не  кормившихъ  (у  однѣхъ  и  тѣхъ  же  родильницъ)  тоже 
не  цредставляютъ  данныхъ  для  какихъ  .іибо  заключеній. 
(Табл.  кривыхъ  V,  №  18  и  19).  Къ  рѣпіенію  вопроса  о 
томъ,  какъ  вліяѳтъ  на  І;"  грудной  железы  освобожденіе 
ея  отъ  мо.ііока.  иначе  говоря,  сосаніе  ребенкомъ,  мы 
хотѣли  подойти  слѣдующ,имъ  опытомъ.  Мы  застав.іяли 
28  родильницъ  не  задолго  (за  30 — 20  минутъ)  до  ут- 
ренняго  и  вечерняго  измѣренія  кормить  одной  и  той  же 
правой  грудью;  мы  заставля.тіи  ихъ  это  дѣлать  не  пе- 
редъ  самымъ  измѣреніемъ  въ  тѣхъ  видахъ,  что  сосаніе 
и  близкое  соприкосновеніе  лица  ребенка,  такъ  или 
иначе,  согрѣвали  бы  грудь,  а  наша  цѣль  была  та. 
чтобы  грудная  железа  была  только  отцѣжена  и  потому 
слѣдили  затѣмъ,  чтобы  онѣ  кормили  немного  раньше;  сло- 
іюжъ,  всякое  измѣреніе  заставало  лѣвую  грудную  железу 
болѣе  нагрубшей.  а  правую  болѣе  пустой.  Отъ  этихъ28слу- 
чаевъ  мы  получили  2  криі^ыя  д.ія  правой  и  д.яя  лѣвойгруд- 
н.ыхъ  железъ.  Эти  кривыя,  какъ  видно  на  прилагаемомъ 
рисункѣ,  разнятся  между  собой  довольно  супі;ественно.  Пра- 
]щя  грудь,  кормившая  передъ  измѣреніемъ,  давала  рѣзкія 
денныя  колебанія  и  два  значительныхъ  повышен! и 
на  2-й  и  особенно  на  8-й  день.  Лѣвая  грудь,  не  кор- 
мившая передъ  измѣреніемъ,  имѣегь  болѣе  равномѣ])- 
ную  1",  бѳзъ  рѣзкихъ  денных'ь  колебаній.  безъ  повы- 
піеній  въ  выінеуказанные  дни,  и  протекала,  подобно  і" 
тѣла,  постепенно  повышаясь  къ  6-му  дню.  Изъ  этихъ 
кривыхъ  въ  смыслѣ  вліянія  нагрубанія  на  і"  нельзя  сдѣ- 
^|ать  никакого  вывода.  Мы  думаемъ,  это  происходит!, 
отъ  того,  что  кожа  на  описанной  груди  не  такъ-то 


^  1 
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скоро  теряетъ  ііріобрѣтенную  іР,  за  что  говорятъ  и  ни- 
бліоденія  Соііп.  Кузнецова  и  Кейаічі.  Если  тіросмотрѣть 
исторіи  родильницъ.  мы  найдемъ  много  такихъ  случаев  і , 
г  і,ѣ  нагрубшііг  пруди  показываютъ  высшую,  чѣмъ  іп 
{088а  ахіПагі,  напр.  №№  397,  3371,  1056,  3753,  560, 
561,  642,  971  и  друг. 

Для  сравненія  Г  нагрубшихъ  грудей  въ  послѣро- 
довомъ  состояніи  съ  і°  ненагрубшихъ  мы  взяли  11  слу- 
чаевъ  съ  ясно  выраженнымъ  нагрубаніемъ  (протекшихъ 
безъ  нагрубанія  у  насъ  столько  же)  и  вывели  для  нихъ 
среднія.  Сравнивъ  тѣ  и  другія  *),  мы  ясно  увидимъ,  что 
кривыя  от'ь  грудей  съ  нагрубаніемъ  по  температурѣ 
значите.ііьно  выше  таковыхъ  безъ  нагрубанія.  Въ  то 
время  какъ  вторыхъ  едва  касается  36,0  и  то  на  5  день, 
у  первныхъ  кривыя  всецѣло  помѣшаются  выше  36,0 
и  даже  36,3  утренними  пониженіями.  Вгорыя,  въ  тече- 
ніи  всего  послѣродоваго  состоянія,  протекаютъ  почти 
въ  видѣ  прямыхъ  линій,  а  кривыя  отъ  грудей  нагру- 
бавшихъ  имѣютъ  значительныя  суточныя  колебанія  и 
ііовышенія  на  3-й  день.  Ясно,  что  въ  нагрубшихъ  груд- 
ныхъ  железахъ  происходятъ  какіе  то  процессы  въ 
обильномъ  .ііи  количествѣ  лимфы,  въ  молокѣ  ли  (кото- 
раго,  кстати  сказать,  тамъ  не  больше  одной,  двухъ  ло- 
жекъ)  и  что  эти  процессы  сопровождаются  освобожде- 
ніемъ  теп.іа.  На  ;)то  указываетъ  и  то  обстоятельство, 
что  1"  значительно  нагрубшей  железы  можетъ  равняться 
и  даже  быть  выше  1"  Гозаае  ахіИагіз.  Если  теперь,  на 
основаніи  всеі'о  выше  сказаннаго,  позволено  будетъ  за- 
ключить отъ  высоты  Г  къ  нагрубанію,  то,  сравнивъ 
между  собой  I"  привой  и  лѣвой  грудныхъ  жѳлезъ,  можно 
сказать,  что  правая  грудь  нагрубаетъ  и  раньше,  и  больше 
и  постояннѣе,  что  нами  и  наблюдено  непосредственно 
надъ  родильницами. 

Возврапіаясь  къ  обіцимъ  кривымъ,  выведеннымъ  для 
50  перво  и  50  многородящихъ,  намъ  придется  еще 
отмѣтить  то,  что  онѣ  у  первых'ь  лежатъ  нѣсколько 
(на  0,1— 0,2)  ниже,  чѣмъ  у  вторыхъ,  въ  теченіи  57^  дней 
стоять  на  одномъ  уровнѣ,  и  что  на  правой  грудной  же- 
лезѣ  і"  на  0.1  выше,  чѣмъ  на  лѣвой.  (  'реднія  Г  пос.тѣ- 

*)  См.  таб.!.  крнвыхъ  V,  крив.  .ѴЛ»  12  и  13  и  приложенный  рисунокъ. 
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родоваго  состоянія  для  грудныхъ  желѣзъ  за  5Ѵ2  дней 
выше  этой  1°  у  беременныхъ.  Среднія  за  ЗѴ2  дня 
(Уі,  У11,  ут,  IX)  равны  таковымъ  во  время  беремен- 
ности. 

Температура  матки  *). 

Мы  ул;ѳ  отмѣтили  тотъ  фактъ,  что  і°  на  маткѣ,  при 
переходѣ  беременности  въ  роды,  падаетъ  у  перво  и  мно- 
городящихъ.  При  первомъ  измѣреніи  послѣ  родовъ  она 
показываетъ  рѣзкое  повышеніе  у  обѣихъ  группъ:  у  пер- 
вой на  0,6  въ  среднемъ,  у  второй  на  0,7.  Вотъ  таб- 
личка, указывающая,  какъ  содержится  1°  на  маткѣ  не- 
медленно послѣ  родовъ. 


Первород. 

Многород. 

Общая. 

Число. 

"/0 

Число. 

"/о 

Число. 

"/о 

37 

37,00 

316 

36,00 

73 

73,00 

1" 

10 

10,00 

11 

11,00 

21 

21,00 

1» 

3 

3,00 

3 

3,00 

6 

6,00 

Обѣ  группы  (каждая  въ  377о)  дали  повышеніе  I"  въ 
суммѣ  737о,  паденіе  въ  21%  и  постоянство  въ  6%. 
Если  просмотрѣть  случаи  паденія  и  постоянства  1"^  по- 
слѣ  родовъ,  то  почти  у  всѣхъ  изъ  нихъ  отмѣченъ  потъ, 
иногда  очень  обильный.  Такимъ  образомъ,  какъ  правило, 
мы  должны  считать,  что  1°  на  маткѣ  немедленно  послѣ 
родовъ  повышается,  и  нѣтъ  ничего  удивите.тънаго  въ 
томъ,  что  1"  передней  брюшной  стѣнки  повышается 
послѣ  родовъ,  разъ  эта  стѣнка,  въ  мѣстѣ  измѣренія, 
такъ  тѣсно  соприкасается  съ  маткой  долго  и  сильно 
работающей,  и,  значитъ,  вырабатывающей  тепло.  Это 
тѣмъ  болѣе  вѣроятно,  что  такой  авторитетъ  въ  этомъ 
дѣлѣ,  какъ  СоИп,  утверл;даетъ,  что  кожная  1"  можетъ 
служить  выразительницей  температуры  подлежащаго  ор- 
гана. Замѣчательно  епіе  то,  что  повышеніе  это  очень 
значительно:  стоитъ  только  просмотрѣть  исторіи  родовъ. 

*)  См.  табл.  кривыхъ  IV  и  V,  крив.  8. 
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какъ  мы  замѣтимъ,  что  у  большинства  повысилась 
на  0,5 -0,8  и  даже  на  1,0  С.  Махітит  замѣченнаго  по- 
вышенія  былъ  2,5  С.  Намъ  могутъ  сказать,  что  это  по- 
вышеніе  зависитъ  отъ  застоя  крови  въ  передней  брюш- 
ной стѣнкѣ  вслѣдствіе  того,  что  роды  оканчиваются  бо- 
лѣе  или  менѣе  продолжительными  потугами,  но  на  это 
возраженіе  можно  отвѣтить  тѣмъ,  что,  если-бы  это  было 
такъ,  то  и  другія  кожныя  і°  доллгны  были  бы  немед- 
лено  послѣ  родовъ  повыситься,  тогда  какъ  мы  въ  нихъ 
замѣчаемъ  какъ  разъ  обратное,  т.  е.,  что  онѣ,  исклю- 
чая 1"  8иЬ  8СгоЬіси1о  согйіз,  всѣ  падаютъ  послѣ  родовъ, 
значитъ,  это  повышеніе  мы  можемъ  отнести  во  первыхъ 
и  по  преимуществу,  на  счетъ  согрѣванія  передней  брюш- 
ной стѣнки  работой  матки  и  во  вторыхъ,  на  счетъ  теп- 
лоты отъ  самостоятельной  работы  передней  брюшной 
стѣнки. 

Въ  утреннее  измѣреніе  перваго  же  дня  (это  измѣре- 
ніе,  въ  силу  того,  что  мы,  въ  90%,  производили  свои 
наблюденія  съ  9  ч.  вечера,  приходилось  всего  лишь  че- 
резъ  нѣсколько  часовъ  послѣ  родовъ)  1°  показываетъ 
рѣзкое  повышеніе  на  1,2  у  первородящихъ;  въ  это  же 
измѣреніе  многородящія  даютъ  паденіе  і"  на  0,1.  Упо- 
мянутое дальнѣйшееповышеніе  Г  на  маткѣ  можно  было  бы 
объяснить  дальнѣйшимъ  прогрѣваніемъ  передней  брюш- 
ной стѣнкИ;  т.  е.  тѣмъ,  что  выработанная  маткой  теп- 
лота лишь  черезъ  нѣсколько  часовъ  переходитъ  въ  пе- 
реднюю брюшную  стѣнку;  но  если  бы  это  было  такъ, 
то  такое  прогрѣваніе  должно  бы  было  выразиться  оди- 
наково у  обѣихъ  группъ,  тогда  какъ  этого  нѣтъ  у  мно- 
городящихъ,  на  оборотъ,  у  нихъ  средняя,  въ  утреннее 
измѣреніе  перваго  дня,  показываетъ  паденіе  на  ОД. 
«Значитъ,  повышеніе  у  первородящихъ  нулшо  отнести 
къ  другой  причинѣ,  и  намъ  кажется,  что  самой  вѣро- 
ятной  будетъ  значительное  отдѣленіе  тепла  при  быстро 
наступающемъ  дегенеративномъ  процессѣ  въ  мышцѣ 
матки,  вслѣдствіе  кислороднаго  и  бѣлковаго  голоданія 
отъ  зажатія  просвѣтовъ  сосудовъ.  Это  предположеніе 
находитъ^^себѣ  подтвержденіе  и  въ  теченіи  1°  у  много- 
родящихъ.  Хотя  у  послѣднихъ,  какъ  мы  выше  говорили, 
наблюдается  утромъ  паденіе  1°  на  0,1,  но  за  то  вече- 
ромъ  въ  1-й  день  1'*  рѣзко  повышается.  Это  явленіе 
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оудетъ  вполнѣ  понятно,  если  мы  испомним'ь.  что 
матка  многородяіцихъ  медленнѣе  сокрагцается  послѣ 
родовъ  и  тѣмъ  самымі.  не  обусловливаетъ  такого 
быстраго  и  оби;аго  голоданіл  мышцы,  какъ  у  иер- 
вородяіцихъ,  и  нужно  думать,  что  дегенеративный 
процессъ  въ  мыпщѣ  матки  многородяиі,ихъ  иапазды- 
ваетъ  по  сравненііо  съ  первородягциии  и  соворшаетси 
не  такъ  интенсивно.  Иначе  говоря,  то.  что  у  перворо- 
дящйхъ  происходптъ  черезъ  нѣсколько  часовъ  послі'. 
родовъ,  у  многородяідихъ  совершается  по  истеченіи  полу- 
сутокъ  и  болѣе.  Температура  на  маткѣ  въ  послѣродовомъ 
состояніи  выше,  чѣмъ  во  время  родовъ  и  беременности. 
Это  одинаково  ясно  выражено  какъ  у  перво,  такъ  и  у 
многородянщхъ. 

Если  просмотрѣть  отдѣльныя  наблюден!}!  и  кривую 
I"  на  маткѣ  у  лихорадивпіихъ.  то  мы  увидимъ,  что  вътѣхъ 
случаяхъ,  когда  таковая  повышалась  отъ  гнилостныхъ 
процессовъ  въ  маткѣ,  всегда  можно  констатировать 
повышеніе  кожной  Г  на  маткѣ.  Многочисленнѣйшіе 
случаи  чувствительности  матки  совершенно  не  сказы- 
ваются на  повышении  или  пониженіи  і"  на  маткѣ. 

Ниже  мы  предлагаемъ  выводы  по  температурѣ  и 
таблицу  среднихъ,  выведенныхъ  по  всѣмъ  измѣре- 
ніямъ  для  первобеременныхъ  и  повторно-беременныхъ, 
для  первородящихъ  и  игногородяпщхъ,  для  перворо- 
дильницъ  и  повторно  родильницъ.  Такъ  какъ  вт.  теченіи 
9-ти  дней  мы  наблюдали  послѣродовое  состояніе  только 
бывшихъ  подъ  напшмъ  наблгодоніемъ  беременныхъ.  то 
для  нихъ  мы  представили  въ  этой  таблицѣ  среднія 
за  6.  7,  8  и  утро  9-го  дня. 

Выводы,  къ  которымъ  можно  при.іти  при  наблюде- 
ніи  1"  у  беременныхъ.  роженицъ  и  родильницъ  слѣ- 

дующіе:  '  '  . ' 

I.  Температура  тѣла  (іп  ѵесіо  еі  іп  ахіИа)  въ  по- 
слѣдніе,  6  недѣль  беременности  ниисс  I"  у  здоровыхъ 
людей  того  же  возраста. 

П.  Температура  тѣла  у  беременныхъ  отличается  по- 
стоянствомъ,  что  выражается  как'ь  отсутствіемъ  ден- 
ныхъ  колебаній,  такь  и  постоянствомъ  ея  въ  теченіи 
цѣлыхъ  дней. 
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Ш-  Кожныя  1"  на  грудныхъ  железах'ъ  и  іЧа,тк.ѣ 
по  мѣрѣ  Ериблилсенія  къ  родамъ,  не>шого  понижаются- 

IV.  Кожныя  I"  на  лбу,  зиЬ  зсгоЬісиІо  соічііз  и,  на 
грединѣ  правой  голени,  по  мѣрѣ  ириближедія  въ  рр- 
ламъ,  немного  повышаются. 

При  переходѣ  беременности  въ  роды  (наблюденія 
надъ  тѣми  же  беременными): 

V.  Кривыя  температуръ  тѣла  (2)  повышаются. 

VI.  Изъ  температуръ  кожи,  при  псреходѣ  въ  р,оды: 
а)  повышаются  і,"  лба  у  первородящихъ  и  I"  8иЬ 

асгоЫснІо  сог(1І8  у  многородяіцихъ. 

Ь)  остаются  неизмѣненными  1"  на  грудгіыхъ  желе-, 
захъ,  и 

с)  падаютъ  лба  у  многородяш.ихъ,  ері^айігіі  у 
первородяіцихъ,  1"  на  маткѣ  и  1"  на  голени  у  тѣхъ  в 
другихъ. 

При  первомъ  изм1;|)еніи  послѣ  родовъ  у  нихъ  же: 

\^П.  2  кривыя  температуры  тѣла  (гесііі  еі  ахіікгіа) 
повышаются. 

ѴІП.  Изъ  коікныхъ  температуръ: 

а)  повышаются  Г'  8иЬ  зсгоЬісиІо  согсІІ8  и  на  маткѣ.. 

Ь)  остается  неизмѣнной  I"  на  грудныхъ  ікелезахъ, 

с)  падаютъ     на  лбу  и  на  голени. 

Выводы  изъ  100  случаевъ,  набліоденныхъ  во  время 
])одовъ  и  послѣродоваго  состояніи. 

Въ  первое  измііреніо  послѣ  родовъ. 

I.  Повышаются  ']'емпературы:  а)  іп  ахіИа,  Ь)  8иЬ 
йсгоЬісиІо  соѵсіій  ы  с)  і"  на  маткѣ- 

П.  Остаются  неизмѣнными  температуры  гесіі  и  пра- 
вой грудной  железы. 

III.  Падаютъ  температуры:  нс^  .ібу,  правой  голени 
и  лѣвой  грудной  железі;. 

IV.  Въ  первые  6  дней  послѣродоваго  состоянія  всѣ 
температуры,  кромѣ  на  лбу,  выше  соотвѣтственныхъ 
во  время  бе}земеннасти. 

V.  Среднія  :5а  (З-й,  7-й,  8-й  и  утро  У-го  дня  ниже 
таковыхъ  за  первые  5'  2  дней  и  почти  равны  средниѵъ, 
выведѳннымъ  за  послѣл,нія  6  иедѣль  беременности. 

VI.  На  основаніи  пос.иѣднихт.  двухъ  пунктовъ  и  па- 
денія  всѣхъ  кривыхъ  съ  утра  6-го  дня,  нужно  думать, 
что  вліяніе  акта  родовъ  и  послѣродовыхъ  процессовъ 
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сказывается  на  нѣкоторомъ  повышеніи  температуръ 
послѣ  родовъ  только  въ  теченіи  первыхъ  5-ти  дней. 

УИ.  Температуры  на  грудныхъ  железахъ,  при  ихъ 
натру баніи,  содержатся  такъ:  1"  выше  на  болѣе  нагруб- 
шей  грудной  лселезѣ. 

УШ.  Температуры  на  грудныхъ  железахъ  содер- 
жатся соотвѣтственно  законамъ  функціи  парныхъ  орга- 
новъ  тѣла. 

IX.  На  грудныхъ  лшлезахъ  можно  наблюдать  і^»  на 
0.1—0,2  выше,  чѣмъ  іп  Говаа  ахіИагі. 

X.  Температура  на  маткѣ  въ  первый  день  послѣ 
родовъ  повышается. 

XI.  Наибольшія  колебанія  даетъ  1"  голени. 

ХП.  Наименьшія  ко.ііебанія  даетъ  1"  8иЬ  всгоЪісііІо 

С0ГСІІ8. 

При  всей  тщательности  выбора  матер ьяла,  производя 
свои  наблюденія  на  обширномъ  матерьялѣ  нашего 
Родовспомогате.ііьнаго  Заведенія,  намъ  приходи.т[Ось  на- 
талкиваться на  массу  осложненій  и  неправильностей, 
сопутствовавшихъ  беременности,  родамъ  и  послѣродовому 
состоянію.  Нѣкоторыя  изъ  этихъ  неправильностей 
случайно  ВОШ.ІІИ  въ  общія  наб.іііоденія  наши,  частью  въ 
силу  недосмотра  (какъ  напримѣръ  прослушанные  верху - 
течные  процессы,  незамѣченные  бронхиты,  остатки  ісіе- 
гпз'а,  Ьусігатпіоп,  значительные  отеки  конечностей  и 
живота),  частью  какъ  непредвидѣнныя  осложненія  родовъ 
(напримѣръ '  употребленіе  хлороформа,  кровотеченія,  ли- 
хорадки въ  послѣродовомъ  состояніи  и  особенно  іп- 
йііепга,  которая  заставила  насъ  сдѣлать  много  наблю- 
деній,  совершенно  не  отвѣчающихъ  нашимъ  цѣлямъ). 
Всѣ  эти  уклоненія,  при  пересмотрѣ  матерьяла,  конечно, 
пришлось  выкинуть,  и  „8І  ^^1а  Ма  зіпапі"  они  будутъ 
опубликованы. 

Теперь  мы  хотимъ  сказать  нѣсколько  слоіѵь  только 
о  двухъ  главнѣйшихъ  изъ  нихъ:  о  случаяхъ  кровоте- 
ченій  и  лихорадокъ,  такъ  какъ  ихъ  набралось  сравни- 
те.тіьно  больше.  Группа  первыхъ  состоиті.  изъ  7  слу- 
чаевъ,  группа  вторыхъ— изъ  12  случаевъ.  Послѣднихъ 
было,  конечно,  іюраздо  больше,  но  вслѣдствіе  того,  что 
во  первыхъ.  цѣлью  своихъ  изслѣдованій  мы  поставили 
себѣ  норму,  а  во  вторыхъ,  вслѣдствіе  законовъ  объ  изо- 


.іяціи  лохорадящихъ  і$ъ  нашемъ  уаведеыіи.  мы  ихъ  те- 
ряли всякій  разъ,  какъ  только  устанавливалось  септи- 
ческое теченіе,  мы  составили  кривыя  только  отъ  12 
случаевъ  съ  одно  и  дву дневными  повышеніями  1°  и  то 
незначительными. 

Выли  случаи  незначительнаго  кровотеченія  и  соб- 
раны (7)  изъ  нихъ  тѣ,  которые  протекли  нормально  въ 
послѣродовомъ  состояніи.  На  таблицѣ  кривыхъ  №  VI 
помѣщены  кривыя  какъ  отъ  7  случаевъ  кровотеченій. 
такъ  и  12  случаевъ  лихорадокъ. 

Изъ  случаевъ  лихорадокъ  мы  старались  подобрать 
случаи  съ  повышеніями.  начинавшимися  въ  одни  и  тѣ 
же  дни.  Не  имѣя  никакой  возможности  разбирать  эти^ 
случаи  подробно,  мы  постараемся  отмѣтить  ихъ  особен- 
ности въ  формѣ  выводовъ  по  сравненііо  съ  кривыми, 
выведенными  для  100  нормальныхъ  родильницъ. 

Въ  случаяхъ  кровотеченій: 

I.  Повышеніе  1°  іп  і-есіо  е1  іп  Гонйа  ахіПагі,  при  пер- 
вомъ  пос.іѣродовомъ  измѣреніи,  выражено  сильнѣег  чѣмъ 
у  нормальныхъ  роди.іьницъ. 

II.  Паденіе  I"  голени  значительнѣе,  чѣмъ  у  нор- 
мальныхъ (на  2"  С), 

Ш.  Разншщ  между  1"  іп  геоіо  и  іп  ахіПа  больше 
въ  теченіи  всего  посзѣ  родоваго  состоянія. 

ІУ.  ІЗъ  первый  день  послѣ  родовъ  1'*  киЪ  асгоЬісиІо 
С0ПІІ8  значительно  выше,  чѣмъ  у  нормальныхъ. 

\'.  Кожныя  кривыя  на  томъ  же  уровнѣ  нормальныхъ. 

VI.  1*^  на  маткѣ  въ  первые  2 '/-2  дня  ния:е,  чѣмъ  у 
нормальныхъ.  3 — 4 — 5  дни  выше,  чѣмъ  у  нормальныхъ, 
что  наводитъ  на  мысль  о  позже  наступающей  у  нихъ 
(вслѣдствіе  вялости  органа)  дегенераціи  мышечной 
ткани. 

VII.  Нагрубаніе  грудей  въ  обиі,емъ  сильнѣе,  чѣмъ 
у  нормальныхъ 

УШ.  Пульсъ  значительно  чапі,е. 

IX.  Артерьяльное  давленіе  даетъ  большіл  дениыя  ко- 
лебав! я. 

X.  Первое  измѣреніе  послѣ  кровотеченія,  спустя 
1  ч. — 2  ч.,  показываетъ  повышеніе  арт.  давленія  по 
сравненію  съ  бывптимъ  немедленно  послѣ  родовъ. 
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X.  Артер.  давленіе  непрерывно  повыпгается  ъъ  те- 
ченіи  2-го  и  8-го  дня,  послѣ  чего  непрерывно  падаетъ. 
Въ  случаях'ь  лихорадокъ: 

I.  Начало  повышенія  1"  замѣчаетсянаЗ-ій  день. 

II.  Чаще  всего  заболѣваніе  является  на  4  и  5-ыи  день. 
ИІ.  Съ  кривой       'гѣла  болѣе  всеі'о  параллельно 

идутъ  (изъ  кожныхъ  кривыхъ)  і"  зиЬ  всгоЬісиІо  сог(1І8, 
2-хъ  грудныхъ  жеіезъ  и  і*^  на  магкѣ. 

IV.  Въ  случаяхъ  заболѣванія  матки,  1"  на  ней  по- 
вышается на  1"— 1,5  С". 

V.  1"  лба  и  голени  сильно  колеблются  по  сравненііо 
съ  нормой,  но  остаются  на  томъ  же  среднемъ  уровні;. 

ѴГ.  Въ  случаяхъ  заболѣванія  съ  3-го — 4-го  дня  нѣтъ 
типичнаго  для  нормы  повышенія  артерьяльнаго  давле- 
нія  на  4-й  день. 

УІІ.  При  повышенной  молшо  замѣчать,  какъ  по- 
вышеніе  такъ  и  паденіе  артер.  давленія. 


Заключая  свою  работу,  мы  приносимъ  нашу  глубокую 
благодарность  глубокоуважаемымъ  Антону  Яковлевичу 
Крассовскому  за  разрѣшеніе  широко  пользоваться  ма- 
теріаломъ  для  работы  и  глубокоуважаемому  ІІро(|>. 
Виктору  Васильевичу  Пашутину  за  добрые  совѣты. 
въ  которыхъ  онт,  намъ  въ  теченіи  нашихъ  занятій  этой 
работой  никогда  не  отказывалъ.  Пользуемся  этимъ 
случаемъ,  чтобы  искренно  поблагодарить  и  учащихся 
въ  Родовспомогательномъ  Заведеніи.  которымъ  мы 
своими  наблюденіями  причинили  столько  неудобствъ. 
хлоиотъ,  и  которыя.  во  время  собственныхъ  занятій. 
всегда  такъ  охотно  жертвовали  намъ  своимъ  трудомъ, 
временемъ  и  удобствами. 


^  1 


Общая  таблица  по  всѣмъ  жзмѣреніямъ. 
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Іаолица  средних!)  по  всѣмъ  измѣреніямъ 

длл  исрсяісмііоі/ 1  и ^  [Л)динь   и  шл/льрудиьши 

состоянія  ДЛЯ  перво  и  повторнородящихъ. 

Первобеременныя  8  и 
іція  50. 

ііѳрв 

Беременный. 

Во  время 
іюдовъ. 

Немедленно 
послѣ 
родовъ. 

Посі 

С0( 

у. 

В. 

у. 

 ^  :  

.37,4 

37,5 

37,6 

37,1 

36,7 

36,9 

37,1 

37,3 

36,1 

33,1 

33,6 

34,0 

33.3 

33,' 

35,5 

35,8 

35,6 

35;8 

.35, 

35,4 

35,8 

36,3 

35,7 

35, 

35,1 

35,5 

3*1  7 

35,8 

34, 

34,6 

34,9 

34,2 

34,9 

34. 

31,9 

32,3 

32,6 

31,6 

32, 

14^^ 

149 

150 

172 

14 

71 

67 

76 

66 

е 

19 

20 

25 

24 

1 

[[овторно  боременныя  7  и 
повторно  родящія  50. 


гУННОСТЬ 


в. 


8  . 

и  § 


о 

Э  . 

I- 

а  м  ьЯ 
§  о  я 


Послѣродовое 
состояніе. 


В. 
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Общая  для  беремен.  15,  роже- 
ницъ  и  родильницъ  100. 


Беременность 


(С  о 
о  ? 


о 

§  к 

Я  3  « 


Н  в  ее 


Посдѣродовое 
соетояніе. 


У. 


37,2 
36,7 
33,1 
35,5 
35,6 
34,9 
34,1 
31,9 
133 
73 
19 


37,6 
37,1 
34,2 
36,0 
35,9 
35,4 
34,1 
32,4 
151 
78 
24 


37,7 
37,0 
33,1 
35,9 
35,7 
35,9 
34,7 
30,5 
153 
69 
23 


37,3 
37,0 
32,9 
36,0 
35,9 
35,6 
34,4 
32,2 
139 
62 
18 


37,6 
37,2 
33,4 
36,0 
36,3 
35,7 
34,9 
32,5 
144 
65 
19 


37,1 
36,6 
33,0 
35,3 
35,3 
34,8 
34,5 
31,6 
137 
73 
18 


37,3 
36,8 
33,3 
35,6 
35,7 
35,2 
34,5 
32,1 
141 
70 
19 


37,6 
37,1 
34,1 
35,8 
36,1 
35,5 
34,1 
32,4 
150 
77 
24 


37,6 
37,2 
33,2 
35,8 
35,7 


37,3 
36,9 
32,6 
35,9 
35,8 


35,8  I  35,(; 


34,7 
31,0 
162 
67 
23 


34,6 
32,4 
142 
62 
18 


37,6 
37,2 
33,3 
36,1 
36,2 
36,0 
35,0 
32,7 
146 
65 
19 


Среднія  отъ 
VI,  ѴІІ.ѴІІІ,! 
IX  дней  для [ 
беременныхъ. 


Послѣродов. 
соотояніѳ. 


I 


37,2 
36,9 
38,0 
35,7 
35,5 
35,5 
34,4 
31,3 
137 


В. 


37,4 

37,0 

33,1 

35,9 

35,0 

35,6 

34,6 

32,2 

145 


